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1.1 Latar Belakang
1.1.1 Paradigma pembangunan berkelanjutan

Pembangunan yang berpusat pada pertumbuhan ekonomi menjadikan pertumbuhan
ekonomi itu berada di atas manusia dan ekologi yang menjadi tumpuan kesejahteraan
manusia. Aktivitas perusahaan hanya dilakukan untuk meningkatkan keuntungan pribadi,
tanpa memperdulikan persoalan lingkungan hidup dan kepentingan masyarakat umum.
Perusahaan demikian merupakan perusahaan yang menggunakan paradigma ekonomi
konvensional. Berdasarkan paradigma konvensional, sumber kekayaan alam dikeruk tanpa
memikirkan generasi yang akan datang. Kekayaan bumi ditambang habis, hutan digunduli,
air sungai, dan laut dicemari. Semua hanya berorientasi pada pertumbuhan ekonomi
(economic growth). Untuk itu diperlukan visi pembangunan yang mendahulukan
kesejahteraan bagi masyarakat.

Visi pembangunan yang mendahulukan kesejahteraan bagi masyarakat, biasa dikenal
dengan nama pembangunan berkelanjutan (sustainability development), yang dijelaskan
oleh Korten sebagai berikut:

Adalah proses pembangunan dimana anggota masyarakat meningkatkan kapasitas
perorangan dan institusionalnya untuk memobilisasi dan mengelola sumber daya dan
menghasilkan perbaikan perbaikan yang berkelanjutan dan merata dalam kualitas hidup

yang sesuai dengan aspirasi mereka sendiri.

Pembangunan berkelanjutan dapat dilihat sebagai suatu gerakan sosial, “suatu
kelompok masyarakat dengan ideologi yang sama yang secara bersama-sama mencoba
untuk mencapai tujuan-tujuan umum tertentu.” Tapi yang mendasari partisipasi ini dalam
acara formal internasional mengenai pembangunan berkelanjutan adalah sejumlah gerakan
sosial yang berjuang untuk mengidentifikasi apa arti dari pembangunan berkelanjutan
dalam konteks tempat dan masyarakat yang spesifik atau khusus. Gerakan semacam itu
adalah usaha dari beberapa komunitas, negara, provinsi, atau daerah untuk terlibat dalam
komunitas latihan untuk mendefinisikan masa depan berkelanjutan yang diinginkan dan
tindakan yang dibutuhkan untuk mencapainya.

Tiga upaya terkait dengan gerakan dimaksud di atas adalah gerakan mata pencaharian

yang berkelanjutan, gerakan solidaritas global, dan gerakan tanggung jawab perusahaan.



Gerakan untuk mata pencaharian yang berkelanjutan berupa inisiatif lokal dalam
menciptakan kesempatan kerja dan penghasilan yang menawarkan alternatif yang
berkelanjutan dan sesuai terhadap proses pembangunan dan modernisasi saat ini.
Contohnya yaitu kewajiban mengharuskan pembayaran “upah hidup” daripada upah
minimum. Gerakan solidaritas global berupaya untuk mendukung warga miskin di negara
berkembang. Kampanye tersebut dianggap sebagai antiglobalisasi atau “globalisasi dari
bawah” dengan melakukan penilaian yang kritis terhadap lembaga internasional besar,
dalam gerakan pembatalan utang, dan dalam kritik mengenai kebijakan negara maju,
seperti misalnya subsidi pertanian, yang secara signifikan berdampak kepada negara
berkembang dan khususnya warga miskin.

Untuk memahami mengenai pembangunan berkelanjutan, berikut ini pernyataan dari
Paul R. Ehrlich dan Anne H. Ehrlich mengenai hubungan antara aktivitas manusia dan
alam:

Human beings and the natural world are on a collision course. Human activities inflict
harsh and often irreversible damage on the environment and on critical resources. If not
checked, many of our current practices put at serious risk the future that we wish for human
society and the plant and animal kingdoms, and may so alter the living world that it will be
unable to sustain life in the manner that we know. Fundamental changes are urgent if we

are to avoid the collision our present course will bring about.

Dari pernyataan Paul dan Anne Ehrlich di atas, pada intinya menyatakan bahwa umat
manusia dan dunia alam berada dalam jalur yang bertabrakan. Aktivitas manusia
menimbulkan kerusakan yang berat terhadap lingkungan dan sumber daya yang penting
dan bahkan tidak dapat di kembalikan kepada keadaan semula. Apabila tidak diperhatikan,
maka aktivitas manusia tersebut dapat mengakibatkan resiko yang besar bagi masa depan
manusia, tanaman, dan hewan. Dalam lingkup dan pengertian negara, aktivitas tersebut
dapat dikatakan pembangunan.

The World Scientist’ Warning to Humanity secara eksplisit menyatakan tentang apa
yang dibutuhkan untuk menghindari tabrakan sebagaimana dimaksud di atas dan mencapai
hasil yang diinginkan, terutama terkait dengan pencapaian tujuan dari sustainable
development. Tindakan yang harus diambil dalam lima bidang yang terkait erat, yang
dibutuhkan untuk menghindari tabrakan tersebut, yaitu:

a. Mengontrol atau mengendalikan aktivitas yang dapat merusak lingkungan.

Contohnya yaitu, beralih dari bahan bakar fosil ke sumber energi yang lebih ramah



lingkungan dan terbarukan untuk mengurangi emisi Gas Rumah Kaca dan polusi
terhadap udara dan air.

b. Mengatur penggunaan sumber daya yang penting bagi kesejahteraan manusia
dengan lebih efektif.

c. Menstabilkan populasi, sehingga dapat meningkatkan kondisi sosial dan ekonomi.
Cara yang digunakan, salah satunya, yaitu program keluarga berencana yang
efektif dan sukarela.

d. Mengurangi dan bahkan pada akhirnya menghapuskan kemiskinan.

e. Memastikan kesetaraan gender dan menjamin kontrol wanita atas keputusan
mereka mengenai reproduksi.

Sedangkan berdasarkan analisis struktural sistem dunia, pedoman umum sederhana
untuk merestrukturisasi sistem dunia menuju keberlanjutan, tahapannya yaitu:

a. Meningkatkan tanda-tanda, dengan cara meningkatkan pengawasan terhadap

kesejahteraan umat manusia dan sumber daya lokal dan planet;

b. Mempercepat waktu respon, yaitu secara aktif memperhatikan tanda-tanda yang
mengindikasikan bahwa lingkungan sedang berada dalam kondisi tertekan;

c. Meminimalkan penggunaan sumber daya yang tidak terbarukan;

d. Mencegah terkikisnya sumber daya terbarukan;

e. Menggunakan semua sumber daya yang ada dengan efisiensi maksimum; dan

f.  Memperlambat dan pada akhirnya menghentikan angka pertumbuhan populasi dan
modal fisik.

Berdasarkan Report of the World Commission on Environment and Development: Our
Common Future, konsep dari pembangunan berkelanjutan itu sendiri, secara umum, yaitu
memenuhi semua kebutuhan dasar dan memperluas kesempatan untuk mendapatkan
kehidupan yang lebih baik; mempromosikan nilai-nilai yang dapat mendorong standar
konsumsi yang masih berada dalam batas-batas ekologis; mensyaratkan bahwa
masyarakat memenuhi kebutuhan manusia baik dengan meningkatkan potensi
produktifnya maupun dengan menjamin kesempatan yang sama bagi semua manusia;
perkembangan demografis berada dalam harmoni dengan potensi produktif perubahan
ekosistem; berkompromi dengan kemampuannya untuk memenuhi kebutuhan pokok di
masa yang akan datang; tidak boleh membahayakan sistem alami yang mendukung
kehidupan di Bumi: atmosfer, perairan, tanah, dan makhluk hidup; kepastian adanya akses
yang adil terhadap sumber daya yang terbatas dan upaya reorientasi teknologi untuk

mengurangi penyalahgunaan; sumber daya terbarukan perlu untuk tidak dihabiskan



dengan cara memanfaatkannya dalam batas-batas agar dapat tetap melakukan regenerasi
dan pertumbuhan alami; laju penurunan sumber daya tidak terbarukan harus diambilalih
oleh beberapa pilihan masa depan sesegera mungkin; keharusan untuk melakukan
konservasi spesies tumbuhan dan hewan; meminimalkan dampak buruk dari kualitas
udara, air, dan elemen alam lainnya sehingga dapat menopang keseluruhan ekosistem; dan
proses perubahan dimana eksploitasi sumber daya, arah investasi, orientasi perkembangan
teknologi, dan perubahan kelembagaan selaras dan meningkatkan potensi pemenuhan
kebutuhan dan keinginan manusia di masa sekarang dan masa yang akan datang.

Dalam beberapa literatur ada kesepakatan bahwa pembangunan berkelanjutan
mengimplikasikan hubungan terkait mengenai apa yang harus dipertahankan dengan apa
yang harus dibangun, tetapi juga, penekanan sering berbeda yang dari ‘“hanya
mempertahankan” untuk “sebagian besar membangun” kepada berbagai bentuk dari
“dan/atau.” Demikian pula, jangka waktunya, tegas dinyatakan bahwa definisi standar
sebagai “sekarang dan dimasa mendatang,” telah berbeda secara luas. Ini telah ditetapkan
dari yang sedikit dari generasi, dimana hampir semuanya berkelanjutan, hingga
selamanya, padahal kenyataannya tidak ada yang berkelanjutan.

The 2002 World Summit on Sustainable Development, atau KTT Pembangunan
Berkelanjutan, menandai perluasan lebih lanjut dari definisi standar dengan menggunakan
tiga pilar pembangunan berkelanjutan yang telah banyak digunakan: ekonomi, sosial, dan
lingkungan. Deklarasi Johannesburg menciptakan tanggung jawab kolektif untuk
meningkatkan dan memperkuat saling ketergantungan dan pilar pembangunan
berkelanjutan yang saling memperkuat yaitu pembangunan ekonomi, pembangunan
sosial, dan perlindungan lingkungan, pada tingkat lokal, nasional, regional, dan global.
Dengan demikian, KTT Pembangunan Berkelanjutan lebih menekankan kepada batasan-
batasan kerangka kerja dari lingkungan dan pembangunan, dimana pembangunan secara
luas dilihat sebagai pembangunan ekonomi. Bagi yang berada dibawah payung
pembangunan berkelanjutan, seperti definisi yang lebih sempit dikaburkan oleh
keprihatinan mereka untuk pembangunan manusia, kesetaraan, dan keadilan sosial.

Jadi, sementara tiga pilar tersebut diadopsi dengan cepat, tidak ada kesepakatan
universal dalam detail atau rincian dari ketiga pilar tersebut. Apabila kita mencari website
mengenai kalimat “three pillars of sustainable development” maka kita akan menemukan
berbagai pilar lingkungan, ekonomi, dan sosial dengan perbedaan yang paling menonjol
dalam menggambarkan pilar sosial. Ada tiga varian utama pembangunan sosial, masing-

masing bertujuan sebagai kompensasi atas hilangnya elemen-elemen dalam fokus yang



sempit dalam pembangunan ekonomi. Pertama yaitu hanya sebutan instan untuk sosial
nano-ekonomi yang menggunakan istilah seperti misalnya “sosial,” “pembangunan
sosial,” dan “kemajuan sosial.” Kedua menekankan kepada pembangunan manusia
sebagai lawan dari pembangunan ekonomi: “pembangunan manusia,” ‘“kesejahteraan
manusia,” atau hanya “masyarakat.” Varian ketiga fokus kepada isu keadilan dan
kesetaraan: “keadilan sosial,” “kesetaraan,” dan “pengentasan kemiskinan.”

Meskipun adanya kritik, setiap upaya untuk mendefinisikan adalah bagian yang penting
dari dialog yang sedang berjalan. Bahkan, pembangunan berkelanjutan menarik banyak
resonansinya, kekuasaan, dan kreativitasnya dari ambiguitasnya. Tantangan nyata dari
dari pembangunan berkelanjutan setidaknya sebagai heterogen dan kompleks sebagai
keragaman dalam masyarakat manusia dan ekosistem alam di seluruh dunia. Konsep dari
berkelanjutan telah diadaptasi untuk mengatasi tantangan yang berbeda, mulai dari
perencanaan kota yang berkelanjutan untuk mata pencaharian yang berkelanjutan,
pertanian berkelanjutan untuk perikanan yang berkelanjutan, dan upaya untuk
mengembangkan standar perusahaan dalam the UN Global Compact dan the World
Business Council for Sustainable Development.

Meskipun dari definisi di atas tidak secara eksplisit menyebutkan lingkungan atau
pembangunan, dalam paragraf berikutnya telah jelas. Mengenai pembangunan, laporan
tersebut menyatakan bahwa kebutuhan manusia adalah mendasar dan penting; bahwa
pertumbuhan ekonomi, termasuk kesetaraan untuk berbagi sumber daya dengan orang
miskin, tetap dibutuhkan untuk mempertahankan pembangunan; dan bahwa kesetaraan
tersebut didorong oleh partisipasi masyarakat yang efektif. Mengenai lingkungan, teksnya
telah jelas, yaitu:

The concept of sustainable development does imply limits—not absolute limits but
limitations imposed by the present state of technology and social organization on
environmental resources and by the ability of the biosphere to absorb the effects of human

activities.

Sebagaimana dengan gerakan sosial lainnya, pembangunan berkelanjutan juga bertemu
dengan oposisi. Para penentang dari pembangunan berkelanjutan menyerang dari dua
perspektif yang sangat berbeda: Pada ujung spektrum yang satu adalah mereka yang
melihat pembangunan berkelanjutan sebagai usaha dari atas ke bawah yang dilakukan oleh
PBB untuk mendikte bagaimana orang di dunia harus menjalani hidup mereka, dan dengan

demikian sebagai ancaman bagi kebebasan individu dan hak milik. Di sisi lain adalah



mereka yang melihat pembangunan berkelanjutan sebagai kapitulasi yang berarti
pembangunan seperti biasanya, yang didorong oleh kepentingan bisnis besar dan lembaga-
lembaga multilateral dan hanya membayar “lip service” untuk keadilan sosial dan

perlindungan terhadap alam.

1.1.2 Penerapan Green Hospital Pada Rumah sakit

“Pada tahun 2020 semua rumah sakit di Indonesia harus sudah menerapkan Green
Hospital”. Demikian disampaikan dr. Supriyantoro, Sp.P, MARS, Direktur Jenderal Bina
Upaya Kesehatan pada Seminar Green Hospital tanggal 27 September 2012 di Hotel
Grand Sahid Jaya Jakarta.

Seminar yang diselenggarakan Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana
Kesehatan dihadiri oleh para Kepala Dinas Kesehatan baik Provinsi maupun
Kabupaten/Kota, Direktur di Lingkungan Ditjen BUK, Direktur Rumah Sakit, narasumber
dari Kementerian Pekerjaan Umum RI, PERSI, Green Building Council Indonesia

(GBCI), Persatuan Insinyur Indonesia dan Himpunan Ahli Kesehatan Lingkungan.

Pada kesempatan tersebut Dirjen BUK juga menekankan agar seminar ini
menghasilkan output serta rekomendasi yang jelas untuk dapat ditindak lanjuti sehingga
rumah sakit yang ramah lingkungan dapat menjadi jawaban terhadap efisiensi dan kualitas

kesehatan yang baik dan berkesinambungan.

Green Hospital merupakan rumah sakit yang berwawasan lingkungan dan jawaban atas
tuntutan kebutuhan pelayanan dari pelanggan rumah sakit yang telah bergeser ke arah

pelayanan paripurna serta berbasis kenyamanan dan keamanan lingkungan rumah sakit.

Untuk menjadikan sebuah rumah sakit agar berdaya guna, memberikan manfaat,
kenyamanan, keuntungan, dan mendapatkan citra yang baik khususnya bagi masyarakat,
tentu pemberian pelayanan yang baik dengan dukungan segala aspek yang terkait dan
terikat di internal rumah sakit harus berjalan seimbang, seperti menerapkan prinsip Good

Corporate Governance dan Green Hospital di Rumah Sakit tersebut.

Aspek-aspek yang harus diperhatikan seperti kualitas udara, suhu dan iklim,
kebisingan, radiasi sinar matahari dan pencahayaan alami, pencahayaan buatan, listrik,

lingkungan, ground dan pencemaran air, tekanan air, hemat energi dan pengurangan emisi



karbon dioksida, keamanan pasokan dan debit, pemeliharaan, investasi, operasi dan biaya
siklus hidup.

Rumah sakit yang sudah ‘Green’ berarti telah memenuhi kriteria-Kriteria antara lain
lokasi rumah sakit mampu mengurangi dampak negatif pada lingkungan sekitarnya,
efisiensi dalam penggunaan air, efisiensi dalam penggunaan energi dan mampu
meminimalkan polusi udara, penggunaan material bangunan dan sumber daya lainnya
yang bisa didaur ulang, memiliki kualitas ruangan yang baik dengan ventilasi cukup dan
tidak menggunakan material berbahaya. Selain itu rumah sakit harus bisa memberikan
makanan yang sehat dari bahan segar untuk pasien dan petugasnya, telah memberikan
pendidikan green kepada para petugas untuk mengurangi limbah dan zat toksik yang
berbahaya juga telah melakukan pengadaan dengan produk-produk green. Rumah sakit
juga harus sudah mempunyai program pengurangan zat-zat toksik dan zat-zat berbahaya
lainnya, green cleaning dengan menggunakan produk-produk pembersih/disinfektan yang
tidak berbahaya, telah melakukan reduksi limbah rumah sakit dan mempunyai healing
garden yang berfungsi sebagai area hijau sekaligus penyembuhan pasien.

Komite Green Hospital

Keberadaan rumah sakit di suatu wilayah dengan daya dukung lingkungan yang
terbatas sering tidak menjadi perhatian manajemen rumah sakit, padahal paradigma terkini
mengajarkan bahwa pengelola rumah sakit wajib menempatkan aspek keseimbangan
ekologi, sosial dan estetika menjadi dasar pada setiap perumusan kebijakan melalui
optimalisasi pengelolaan lingkungan hidup dan pemberdayaan, sehingga keberadaan
rumah sakit dengan kompleksitas kegiatannya tidak menambah beban negatif berupa
pencemaran lingkungan, bahkan memberikan manfaat positif bagi kelestarian lingkungan
masyarakat sekitar. Disisi lain pola tuntutan kebutuhan masyarakat modern akan layanan
rumah sakit juga telah bergeser kepada tuntutan pelayanan kesehatan yang berbasis prinsip
ramah lingkungan, karena masyarakat menyadari bahwa jaminan kenyamanan dan
keamanan lingkungan selama berinteraksi di lingkungan rumah sakit merupakan bagian
pelayanan yang akan mereka peroleh sebagai satu kesatuan pelayanan prima di rumah

sakit.

Rumabh sakit ramah lingkungan saat ini menjadi salah satu kebutuhan dalam manajemen
perubahan yang sedang dikembangkan dibanyak rumah sakit. Penerapan rumah sakit

ramah lingkungan merupakan bagian dari alasan mengapa rumah sakit perlu berubah



menuju pada pemenuhan konsep industri pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan pasar dan
masyarakat. Kebutuhan pasar dan masyarakat terkini akan industri pelayanan kesehatan
telah bergeser menuju industri dengan pelayanan yang memuaskan, aman, nyaman dan

menjamin pengguna tidak menerima akibat negatif dari kegiatan pelayanannya.

Perhimpunan Rumah Sakit Indonesia sangat perduli dengan masalah-masalah yang
berkaitan dengan mutu pelayanan, keselamatan pasien, maupun masalah lingkungan.
Sebagai wujud dari keperdulian dan komitmen PERSI dengan masalah lingkungan, maka
sejak tahun 2009 dibentuklah komite Green Hospital yang memiliki visi dan misi sebagai
berikut :

"\ Visi : . Misi

Gambar 1.1 Visi dan Misi Komite Green Hospital

Beberapa kegiatan yang sudah dilaksanakan antara lain mengadakan lokakarya,
menjalin kerjasama dengan instansi atau organisasi terkait seperti Green Building Council
Indonesia, menjadi member dari Global Green and Healthy Network, melakukan update
informasiinformasi terkait dengan implementasi Green Hospital di Luar Negeri, dll. Saat
ini penyusunan buku panduan Green Hospital di Indonesia sudah memasuki tahap

finalisasi. (HS - pdpersi.co.id)

1.1.3 Pengembangan masterplan Rumah Sakit Orthopedi Surakarta

Pada prinsipnya, model rumah sakit dimasa mendatang perlu dikelola secara baik
dengan selalu mempertimbangkan aspek kesehatan, ekonomi, ekologi, dan sosial sehingga
prinsip pemenuhan konsep pembangunan berkelanjutan dalam bidang kesehatan akan
terpenuhi, dan rumah sakit dapat ikut berperan aktif dalam meminimalisasi dampak
negatif perubahan iklim serta mengurangi jejak karbon yang dihasilkannya, sebagaimana
kebijakan organisasi dunia (WHO) dalam Healthy Hospitals, Healthy Planet, Healthy
People (Addressing Climate Change in Health Care Setting).Maka dalam rangka
mendukung kebijakan tersebut, maka pihak Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso



Surakarta memiliki gagasan untuk menyelenggarakan perancangan Desain Green
Hospital Rumah Sakit Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta dalam kesatuan desain
yang utuh. Adapun dalam perancangannya memiliki gambaran umum maupun gambaran

khusus sebagai berikut:

1. Rumah sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta merupakan sebuah
rumah sakit milik pemerintah pusat yang terletak di Kabupaten Sukoharjo Provinsi Jawa
Tengah. Rumah saikt ini merupakan rumah sakit khusus yang bergerak di bidang
pelayanan Ortopedi Traumatologi dan Rehabilitasi Medik yang merupakan
pengembangan dari rehabilitatie centrum yg didirikan pada 28 Agusutus 1951di jebres
Surakarta oleh Prof. DR. R. Soeharso. Dimana rehabilitatie centrum akhirnya dipecah
menjadi dua departemen lembaga yaitu Lembaga Ortopedi dan Porthese (LOP) dan Pusat
Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh. Dan pada tanggal 28April 1978 LOP ditetapkan
sebagai Rumah Sakit Orthopedi dan Prothese (RSOP). Dan pada tanggal 8 juni 1994
RSOP berubah nama menjadi Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dan
ditetapkan menjadi pusat rujukan nasional dan disusul penetapan RSO Prof. DR. R.
Soeharso menjadi rumah sakit pendidikan di bidang Ortopedi-Traumatologi dan
rehabilitasi medis sesuai surat kepmenkes No0.1465/MENKES-KESOS/SK/IX/2000
tertanggal 29 september 2000. Dan pada tanggal 11 April 2008 RSO Prof. DR. R. Soeharso
selain sebagai tempat pendidikan calon spesialis bedah Ortopedi dan reahbilitasi medik,
juga ditetapkan sebagai rumah sakit badan layanan umum dan rumah sakit khusus kelas
A.

v RSOrtopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dalam menjalankan tugas dan
fungsinya salah satunya adalah melaksanankan penelitian dan pengembangan penapisan
teknologi di bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan. Fungsi
pengembangan yang dimaksud adalah penataan lingkungan rumah sakit yang mengacu
pada kebijakan pemerintah tentang Green Hospital. Hal ini sejalan dengan kebijakan
pengembangan kawasan hijau yang termuat dalam Master Plan RS Ortopedi Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta Tahun 2011 sampai 2020.

3. Lokasi Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso terletak di kelurahan
Pabelan, Kecamatan Kartasura di jalan Jend. A. Yani Pabelan Kartasura 57162, kabupaten
Sukoharjo. Pada saat ini luas lahan rumah sakit £103.000 m2 dengan memiliki luas

bangunan +35.741,3 m? atau 34,7 % dari luas lahan yang ada.
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4. Tuntutan kebutuhan pelayanan dari pelanggan RSO Prof. DR. R. Soeharso telah
bergeser ke arah pelayanan paripurna dengan berbasis kenyamanan dan keamanan
lingkungan rumah sakit. Oleh karena itu RSO Prof. DR. R. Soeharso berupaya memberi
perlindungan dan kenyamanan bagi pasien dan pengunjung lainnya untuk memenuhi
unsur kenyamanan ekologis sebagai pertimbangan pasien dalam pemilihan rumah sakit.
Kebijakan Green Hospital merupakan jawaban atas pergeseran tuntutan kebutuhan mutu
pelayanan Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta bagi masyarakat.

5. Lingkungan RSO Prof. DR. R. Soeharso Surakarta yang relatif cukup luas,
tersusun atas gubahan massa bangunan yang dibangun secara bertahap dengan konsepnya
masing-masing, termasuk didalamnya adalah kondisi dimana belum seluruhnya sesuai
dengan konsep Green Hospital sebagaimana diharapkan. Master Plan RSO Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta yang adapun belum sepenuhnya bisa mengakomodir gagasan kedepan
untuk terwujudnya Green Hospital bagi RSO Prof. DR. R. Soeharso Surakarta yang
nantinya akan menjadi ciri khas sekaligus model pembangunan berkelanjutan untuk
industri rumah sakit agar tidak terjebak pada orientasi bisnis semata. Kebijakan ini
diharapkan mampu memberi kontribusi bagi peningkatan kualitas udara di dalam rumah
sakit khususnya dan kawasan di sekitarnya.

6. Implementasi kebijakan Green Hospital untuk meningkatkan mutu pelayanan
RSO Prof. DR. R. Soeharso Surakarta itu menggunakan pendekatan appreciative inquiry
(Al). Ada beberapa langkah pendekatan Al yaitu mencari kondisi unik dan keunggulan
yang dimiliki, untuk dapat menemukan bentukan masa depan bernilai berdasarkan sejarah
menciptakan strategi dan mendesain arsitektur sosial, dan tahap dimana semua proses
pembelajaran, improvisasi serta adaptasi terjadi.

7. Selain itu pada penataan ruang terbuka hijau, implementasi Green Hospital juga
memperhatikan efek samping rumah sakit yaitu limbah cair, limbah padat, dan gas.

8. Berdasarkan RUTRK Kecamatan Kartasura Kabupaten Sukoharjo tahun 2004-
2013, menurut peta rancangan ruang hijau kota dan konservasi, RSO Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta merupakan salah satu daerah penghijauan kawasan pelayanan
kesehatan dengan rencana KDB 60% dan ruang hijau sebesar 40%. Sehingga hal itu
mendukung terwujudnya sebuah rumah sakit hijau (Green Hospital). Dengan konsep
Green Hospital diharapkan minimal ada potensi keuntungan yang dapat digunakan atau
dimanfaatkan, yaitu sebagai penyaring udara kota, hemat energi, produksi Oz dan berguna
sebagai daerah resapan air dan kelestarian ekosistem kota dalam skala kecil sehingga akan

memberikan kesegaran udara dan mata untuk pengunjung atau pasien rumah sakit, yang
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berguna sebagai terapi fisik maupun psikologis yang akhirnya dapat menjadi daya tarik
tersendiri bagi rumah sakit.

Dari latar belakang ini didapatkan beberapa masalah yang tertera. Diantara lain adalah
terkait masalah site engginering dan juga masalah estetika keselarasan tampilan dari massa
yang ada pada rumah sakit. Dimana aspek-aspek tersebut perlu dikaji kembali dengan
menggunakan konsep green hospital yang diharapkan dapat mengakomodir terwujudnya
sebuah green hospital.

1.2 Identifikasi Masalah

Dalam menanggapi isu tentang paradigma pembangunan yang berkelanjutan, maka
dalam proses perancangan harus memiliki konsep yang mampu menjawab keinginan
untuk menciptakan sebuah bangunan yang berkelanjutan. Rumah sakit khusus Orthopedi
Surakarta ini memiliki potensi yang cukup baik untuk terbentuknya sebuah Green
Hospital. Namun jika merunut pada variable perancangan dan ke-ruang-an arsitektur yang
bertemakan Green, maka harus ada beberapa hal yang perlu dibenahi dalam Rencana
Pengembangan Materplan RSO Surakarta ini. Dengan kata lain, dari latar belakang yang
ada terdapat beberapa masalah yang ingin diselesaikan pada perancangan ini. Antara lain
adalah :

1. Tuntutan dari pihak Direktorat Bina Pelayanan Penunjang Medik dan Sarana
Kesehatan yang menginginkan agara rumah sakit yang ramah lingkungan dapat
menjadi jawaban terhadap efisiensi dan kualitas kesehatan yang baik dan
berkesinambungan.

2. Tuntutan kebutuhan pelayanan dari pelanggan RSO Prof. DR. R. Soeharso telah
bergeser ke arah pelayanan paripurna dengan berbasis kenyamanan dan keamanan
lingkungan rumah sakit.

3. Kondisi Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta yang memiliki
susunan gubahan massa bangunan dan penataan site engginering yang dibangun
secara bertahap dengan konsep masing-masing dimana tatanan luar bangunan belum

seluruhnya sesuai dengan konsep Green Hospital sebagaimana diharapkan.
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1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan Identifikasi masalah yang telah dilakukan, maka rumusan
permasalahannya adalah : Bagaimana mendesain ruang luar (taman, sistem jaringan
utilitas, sistem area parkir, sirkulasi pengunjung dan karyawan, pengelolaan air limbah)
Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dengan menggunakan konsep
Green Hospital?

1.4 Batasan Masalah
Masalah yang dirumuskan perlu dibatasi agar lebih fokus dalam kajian ini. Fokus yang
diambil dari masalah yang ada berdasarkan tuntutan kebutuhan desain pada Rumah Sakit
Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dalam upayanya menjadi sebah rumah sakit
Green Hospital yang diantaranya adalah sebagai berikut:
1. Masterplan gubahan massa Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta
tidak dapat diinterfensi.
2. Oleh karena penataan gubahan massa tidak dapat diinterfensi maka fokus
perancangan hanya trdapat pada ruang luarnya saja yang diperlukan untuk menjawab
keinginan terciptanya sebuah Green Hospital. Perencangannya meliputi :
a.Desain sistem jaringan utilitas di lingkungan Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta.

b.Sistem Pengelolaan limbah Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso
Surakarta.

c.Sistem sirkulasi pengunjung dan karyawan Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta.

d.Desain jalur pejalan kaki pada kawasan Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta.

e.Desain sistem area parkir Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta.

f. Desain taman dan peletakan vegetasi Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso

Surakarta.

1.5 Tujuan
Tujuan dari perancangan Desain Green Hospital pada Rumah Sakit Khusus Ortopedi
Prof. DR. R. Soeharso Surakarta ini adalah untuk memperoleh pemecahan dari rumusan
masalah yang ada, yaitu mendesain ruang luar (taman, sistem jaringan utilitas, sistem area

parkir, sirkulasi pengunjung dan karyawan, pengelolaan air limbah) Rumah Sakit Ortopedi
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Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dengan menggunakan konsep Green Hospital. Hal

tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut :

a. Desain sistem jaringan utilitas di lingkungan Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta.

b. Sistem Pengelolaan limbah Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta.

c. Sistem sirkulasi pengunjung dan karyawan Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta.

d. Desain jalur pejalan kaki pada kawasan Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R.
Soeharso Surakarta.

e. Desain sistem area parkir Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta.

f. Desain taman dan peletakan vegetasi Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso

Surakarta.

1.6 Manfaat
Adapun manfaat dari perancangan Desain Green Hospital Rumah Sakit Khusus

Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta ini dalam tataran wacana dan pendekatan

keilmuan :

a. Terwujudnya Desain Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dengan
konsep Green Hospital.

b. Terwujudnya RSO Prof. DR. R. Soeharso Surakarta yang nantinya akan menjadi ciri
khas sekaligus model pembangunan Green Hospital yang berkelanjutan untuk industri
rumah sakit.

c. Hasil desain ini bisa dijadikan sebagai solusi terbaik atas kondisi dan potensi yang saat
ini ada pada Rumah Sakit Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dalam
melaksanakan pengembangan rumah sakit kedepannya agar dapat didesain menjadi

Green Hospital.

1.7 Sistematika penulisan
Bagian utama dari skripsi ini terdiri atas lima bab yang beruntun pembahasannya,
sehingga menghasilkan kesimpulan akhir. Sistematika penulisannya adalah sebagali
berikut:
BAB | PENDAHULUAN
Bab ini menjelaskan tentang latar belakang pengembangan isu terkait dengan

perancangan yang mengarah pada penting dan menariknya isu perancangan, fakta-fakta,
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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 Il 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 Il 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 terlebih dahulu obyek studi mengenai Rumah Sakit
Ortopedi Prof. DR. R. Soeharso Surakarta dan rencana pengembangannya, serta
menjelaskan hasil data survey primer dan survey sekunder. Setelah itu, akan dilakukan
analisis tinjauan obyek berdasarkan lingkungan dan strategi teoritikal studi yang berkaitan
dengan perancangan, sehingga hasil akhir perancangan mengacu pada konteks
arsitektural. Menjawab permasalahan dengan kerangka keilmuan arsitektur dan mengatasi
konflik wacana studi perancangan dengan berpikir arsitektur.
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.
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1.8 Kerangka pemikiran
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Diagram 1.1 Kerangka Pemikiran



