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ABSTRAK 
 

Dewasa ini banyak terjadi pembangunan di Indonesia baik itu di kota maupun di desa. 
Di dalam menanggapi pembangunan yang terjadi pada suatu daerah, kesehatan 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pembangunan dan merupakan salah 
satu indikator dalam menentukan keberhasilan suatu daerah dalam melakukan 
pembangunan. Kabupaten Malang merupakan sebuah daerah yang juga sedang 
melaksanakan pembangunan. Permasalahan kesehatan-pun terjadi di dalamnya. 
Perancangan pembangunan Rumah Sakit Rehabilitasi Medik dengan Fasilitas Geriatri 
ini diharapkan dapat membantu memecahkan permasalahan kesehatan yang ada di 
Kabupaten Malang. Pemilihan jenis dan tipe rumah sakit didasari oleh kebutuhan dan 
isu yang berkembang. Dari data yang ada, kebutuhan dan isu yang berkembang pada 
Kabupaten Malang mengerucut kepada rumah sakit rehabilitasi medik dan juga 
kebutuhan fasilitas geriatri. Pemilihan lokasi perancangan itu sendiri mengikuti 
peraturan yang ada. Dengan begitu diharapkan perancangan ini dapat mengatasi 
permasalahan kesehatan yang ada di Kabupaten Malang. Perancangan ini juga tidak 
terlepas dari standar kesehatan dan keamanan. Hal ini bertujuan untuk menjamin 
kelayakan bangunan tersebut dalam pengoperasiannya. Bangunan rumah sakit 
merupakan salah satu bangunan yang mengedepankan fungsi. Oleh karena itu utilitas 
rumah sakit (infrastruktur) yang baik akan memaksimalkan pelayanan yang diberikan, 
karena pelayanan kesehatan yang baik dapat mempengaruhi proses penyembuhan. 
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ABSTRACT 
 

Nowdays many development occurs in Indonesia, both in urban and rural. In response 
to development that occurs in an area, health is one of the factors that influence the 
development and in some cases health is one indicator in determining the success of a 
region in development. Malang Regency is one area that also applied development, and 
it still has a problem regarding to healthy. The Design of Medical Rehabilitation 
Hospital with Geriatric Facilities hopefully can solve healthy problem in Malang 
Regency. This type of hospital is taken from issues and requirements arising. From the 
data taken and growing issues in Malang Regency, thus medical rehabilitation hospital 
and geriatric facilities are needed to be built. The choice of location following the design 
of the existing regulations. Following this scheme, it is expected to overcome health 
problems that happen in Malang Regency. Health and safety standards are also applied 
to this design. It aims to ensure the feasibility of the building when ready to operate. As 
we know that hospital building is a building that emphasizes its function. Therefore, 
better utilities of hospital will maximize the service provided, and finally good health 
and care services can affect healthy process.  
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1. Pendahuluan 
 

Di Indonesia pelayanan kesehatan bisa dikatakan sudah cukup baik hal ini 
terbukti dengan meningkatnya umur harapan hidup (UHH) pada tiap tahunnya. Tetapi 
yang sangat disayangkan untuk saat ini di Indonesia masih sangat sedikit sekali fasilitas 
yang memfokuskan pelayanan untuk masyarakat lanjut usia. Kebanyakan fasilitas yang 
memberikan pelayanan bagi masyarakat lanjut usia hanyalah sebatas tempat penitipan 
(panti) tidak termasuk fasilitas pengobatan dan perawatan. Padahal sudah seharusnya 
fenomena lanjut usia ini dipikirkan lebih serius lagi. Salah satunya dengan memberikan 
pelayanan kesehatan yang dikhususkan untuk lanjut usia. 

Begitu pula dengan Kabupaten Malang, Kabupaten Malang merupakan sebuah 
kabupaten yang cukup berkembang. Kabupaten Malang merupakan sebuah daerah yang 
menghubungkan Kota Blitar dan Kota Malang. Mayoritas penduduk Kabupaten Malang 
merupakan penduduk dengan penghasilan menengah ke atas. Derajat kesehatan di 
Kabupaten Malang masihlah sangat rendah, hal ini ditunjukan dengan tingginya angka 
kesakitan yang mencapai angka 0.3%. Padahal organisaasi kesehatan dunia (WHO) telah 
menetapkan standar untuk angka kesakitan untuk suatu daerah adalah 0.1 % dari total 
jumlah penduduk secara keseluruhan. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Nomor 18 Tahun 2008, Kecamatan Kepanjen 
merupakan Ibu Kota Kabupaten Malang. Pembangunan struktur dan infrastruktur yang 
terjadi di Kabupaten Malang bisa dikatakan masih terpusat di pusat kota. Selain sebagai 
Ibu Kota Kabupaten Malang, Kepanjen juga merupakan daerah penghubung antara Kota 
Blitar dan Kota Malang. Dari data statistik jumlah rumah sakit yang dimiliki oleh 
Kabupaten Malang masih sangat minim, dimana Kabupaten Malang hanya memiliki 5 
rumah sakit pemerintah dan 16 rumah sakit swasta (sumber: KMDA tahun 2012). 
Jumlah ini sangatlah kurang bila mengacu pada jumlah penduduk yang terkena penyakit 
pada tiap tahunnya. Oleh karena itu untuk menanggapi isu tersebut maka dibutuhkan 
penambahan rumah sakit yang dapat mengatasi permasalahan kesehatan yang ada di 
Kabupaten Malang itu sendiri. Dengan membangun sebuah wadah yang memberikan 
fasilitas kesehatan bagi para penduduk Kabupaten Malang, diharapkan masyarakat 
dapat meningkatkan kualitas hidup penduduk Kabupaten Malang itu sendiri.  
 

2. Bahan dan Metode 
 

Metode yang digunakan di dalam perancangan ini ialah pengumpulan data yang 
menggunakan metode programatik sedangkan untuk tahap perancangan menggunakan 
metode pragmatis. Tahap yang dilakukan pertama kali ialah pengumpulan data untuk 
mendapatkan data mengenai jenis rumah sakit, tipe rumah sakit dan juga lokasi tapak 
terpilih. Tahap selanjutnya ialah tahap analisis sintesis yang menggunakan metode 
pragmatis pada analisis tapak dan juga bangunannya.  

Tahap perancangan yaitu tahap perumusan konsep dari analisis yang sudah 
dilakukan sebelumnya. Tahap ini menggunakan metode pragmatis pula agar dapat 
mencapai parameter Rumah Sakit Rehabilitasi Medik dengan Fasilitas Geriatri dengan 
mengikuti peraturan yang ada sebagai acuan perancangan. Setelah tahap konsep, maka 
didapatkan rancangan (hasil desain) Rumah Sakit Rehabilitasi Medik dengan Fasilitas 
Geriatri 
 
 
 



3.  Hasil dan Pembahasan 
 

3.1 Analisis dan Konsep Tapak 
 

Tapak terpilih berada di jalan lingkar barat (JALIBAR) Kota Kepanjen. Pemilihan 
tapak di lokasi tersebut mengacu pada Perda No. 3 Tahun 2010 tentang RTRW 
Kabupaten Malang. Lokasi tapak yang dijadikan site hanya dilalui oleh satu jalur utama, 
dimana jalur tersebut merupakan jalur alternatif yang menghubungkan Kota Blitar dan 
Kota Kepanjen. Berdasarkan Perda No. 5 Tahun 2014 tentang Rencana Detail Tata 
Ruang, Lokasi tapak merupakan kawasan bagian wilayah perkotaan (BWP), yang telah 
ditentukan KDB, KLB, GSB, KRT. 

Berdasarkan data tersebut maka untuk mempermudah dalam proses 
perancangan tapak diolah dengan konsep grid dimana jalur utama yang melewati tapak 
menjadi aksisnya. Konsep grid pada pengolahan tapak dirasa sangatlah cocok dengan 
kondisi kemiringan tapak yang datar. Selain itu karakteristik dari pola grid adalah 
mempermudah pembagian zonasi ruang dan juga mempermudah sirkulasi pengunjung 
ketika berada di dalam tapak. 

 
Gambar 1. Pengolahan Tapak dengan Konsep Grid 

(Sumber: Hasil analisis, 2015) 

 

3.2 Analisis dan Konsep Kebutuhan Ruang 
 

Berdasarkan Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit Khusus Kelas A dan 
Peraturan Kementrian Kesehatan No. 79 Tahun 2014 kebutuhan ruang dibagi menjadi 
tujuh bagian, yaitu 

1. Parkir    5. Pelayanan pasien 
2. Pelayanan umum   6. Pelayanan kritis 
3. Penunjang non-medik  7. Pelayanan geriatri 
4. Penunjang medik 
Sesuai dengan kebutuhan ruang yang telah ditentukan maka pengolahan ruang 

yang diselaraskan dengan kondisi tapak dapat dilihat pada gambar 2. 

 
Gambar 2. Pengolahan Ruang yang diselaraskan dengan Kondisi Tapak 

(Sumber: Hasil analisis, 2015) 
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3.3 Analisis dan Konsep Pelaku, Aktivitas, dan Besaran Ruang 
 

Aktivitas pelaku dalam rumah sakit dipolakan berdasarkan pada ruang, aktivitas 
(sirkulasi) dan konfigurasi ruang (hirarki). Masing-masing pelaku diidentitaskan sesuai 
dengan jenis aktivitas di dalam rumah sakit. Aktivitas pelaku pada ruang menentukan 
kebutuhan ruang. Setelah kebutuhan ruangan telah didapat maka proses selanjutnya 
adalah pencarian faktorial dari kebutuhan ruangan. Hal ini bertujuan untuk menentukan 
bentukan awal massa bangunan. Analisis ini mengacu pada Pedoman Teknis Bangunan 
Rumah Sakit Umum Kelas A yang diselaraskan dengan Pedoman Teknis Bangunan 
Fasilitas Rehab Medik dan Peraturan Kementrian Kesehatan No 79 Tahun 2014 Tentang 
Penyelenggaraan Pelayanan Geriatri di Rumah Sakit. Proses analisis dapat dilihat pada 
tabel 1, dan penerapan konsep bisa dilihat pada gambar 3. 

 

Tabel 1. Analis Pelaku, Aktivitas, dan Besaran Ruang 
 

 
(Sumber: Hasil analisis, 2015) 

 

 
Gambar 3. Konsep Faktorial Ruang 

(Sumber: Hasil analisis, 2015) 

 

3.4 Analisis dan Konsep Parkir dan Taman 
 

Analisis dan konsep ruang luar terbagi menjadi dua bagian, yaitu parkir dan 
taman. Untuk menganalisis kebutuhan parkir, sebelumnya harus diketahui pengertian 
satuan ruang parkir (SRP). SRP adalah ukuran luas efektif untuk meletakkan kendaraan 
Dalam hal ini dikarenakan jumlah tempat tidur (TT) yang tedapat pada rumah sakit ini 
lebih dari 100TT maka kebutuhan SRP yang digunakan adalah 111 SRP. Dimana 1SRP = 
15m2. Maka kebutuhan luas parkir sebanyak (111x15m2+sirkulasi 100% = 3300m2). 

 

Tabel 2. Kebutuhan Parkir 
 

 
(Sumber: Pedoman Teknis Penyelenggaraan Fasilitas Parkir, 1996) 

 



Berdasarkan hasil analisis yang telah di lakukan, zona parkir dibagi menjadi dua. 
Yaitu: 

1. Area parkir rumah sakit rehabilitasi medik 
2. Area parkir fasilitas geriatri 
Pembagian zona parkir menjadi dua bertujuan untuk kemudahan pengunjung 

ketika berada di dalam tapak. Tiap-tiap area parkir dibagi menjadi 4 bagian, yaitu: 
1. Parkir dokter dan karyawan 
2. Parkir pengunjung 
3. Parkir service 
4. Parkir IGD 

 
Gambar 4. Konsep Parkir 
(Sumber: Hasil analisis, 2015) 

 

Elemen taman pada rumah sakit geriatri berbeda pada taman umumnya, 
dikarenakan pada taman geriatri ini terdapat taman rehabilitasi. Selain itu taman pada 
rumah sakit ini bertujuan untuk sisi kenyamanan pasien yang dapat mempengaruhi 
proses penyembuhan. Jika diimplementasikan ke dalam lokasi taman yang akan 
dibangun, dimana merupakan sebuah taman dalam rumah sakit, maka dapat 
dikelompokan aktivitas yang berkaitan dengan kegiatan didalamnya. 

 

 
Gambar 5. Analisis Taman 
(Sumber: Hasil analisis, 2015) 

 

Pada prinsipnya taman yang terdapat pada tapak adalah semua daerah terbuka 
yang tidak terbangun. Penataan taman yang spesifik sesuai dengan konsep zonasi tapak. 
Pada zona geriatri penataan taman lebih cenderung ke arah taman aktif. Hal ini 
disebabkan karena pada area tersebut kebutuhan taman bukan hanya sebagai taman 
biasa tetapi sebagai taman terapi. Sedangkan pada zona rehab medik penataan taman 
lebih cenderung ke arah taman pasif hal ini dikarenakan kebutuhan akan taman tidak 
terlalu spesifik seperti pada zona geriatri. 



 
Gambar 6. Konsep Taman 
(Sumber: Hasil analisis, 2015) 

 

3.5 Analisis dan Konsep Ruang dalam 
 

Untuk kemudahan dan keamanan pasien ketika berada di dalam sebuah 
bangunan sirkulasi ruang dalam haruslah didesain sesuai kebutuhan pasien. 
Dikarenakan pada rumah sakit ini pengguna bangunan mayoritas merupakan pasien 
degeneratif dan multipatologi maka kebutuhan akan sirkulasi haruslah tepat guna. 
Sistem sirkulasi yang digunakan adalah pola sirkulasi linear, pola sirkulasi ini 
merupakan pola sirkulasi menerus ini memiliki orientasi yang jelas. Untuk rumah sakit 
karena terdapat beberapa persyaratan khusus mengenai sirkulasi, oleh karena itu 
penggunaan jalur linear terdapat beberapa dengan penyesuaian terhadap sifat-sifat 
ruang. 

 

 
Gambar 7. Konsep Sirkulasi Ruang Dalam 

(Sumber: Hasil analisis, 2015) 

 

Menurut Hatmoko (2010) kenyamanan pasien ketika berada di rumah sakit 
dapat mempengaruhi kondisi psikologis pasien. Dimana kondisi psikologis yang baik 
dapat mempercepat penyembuhan pasien. Selain itu menurut Crosbie (2004) ruang 
dalam haruslah senyaman mungkin sehingga pasien ketika sedang berada di rumah 
sakit tidak merasakan bahwa pasien sedang di rumah sakit maka penerapannya dalam 
desain sebagai berikut: 

 

      
Gambar 8. Konsep Sirkulasi Ruang Dalam 

(Sumber: Hasil analisis, 2015) 
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3.6 Pembahasan Hasil Desain 
 

Rumah sakit rehabilitasi medik dengan fasilitas geriatri ini terletak di Jalan 
Lingkar Barat Kota Kepanjen. Bangunan ini merupakan bangunan rumah sakit medik 
dengan fasilitas geriatri yang menjadi nilai jual utama. Penerapan konsep rumah tinggal 
pada fasilitas geriatri ini bertujuan untuk memberikan kenyamanan pada pasien. 

 

 
Gambar 9. Perspektif Mata Burung 

(Sumber: Hasil analisis, 2015) 

 

Pada umumnya pasien rumah sakit rehabilitasi medik terbagi menajadi dua jenis,  
yaitu pasien rawat inap dan pasien rawat jalan. Pasien rawat jalan sebagian besar 
merupakan pasien yang mengalami degeneratif fungsi kognitif dan motorik. Penanganan 
terhadap pasien keduanya juga berbeda. Penanganan pasien yang berbeda 
mengakibatkan zonasi ruang yang berbeda. Implemantasi desain pada bangunan 
sebagai berikut: 

 

 
Gambar 10. Denah Instalasi Rehabilitasi Medik dan Rawat Jalan 

(Sumber: Hasil analisis, 2015) 

 

Pada gambar area perawatan kognitif dan psikomotorik terletak bersebrangan, 
hal ini dikarenakan perawatan pasien psikomotorik lebih cenderung kearah exercise dan 
menimbulkan banyak suara, oleh karena itu letaknya harus berjauhan. Untuk pasien 
rawat inap pasien terbagi menjadi dua yaitu pasien anak dan pasien dewasa. Pasien 
rawat inap berada di dalam banguanan selama 1 x 24 jam, oleh karena itu maintenance 
bangunan sangatlah penting karena hal ini berpengaruh besar terhadap penyebaran 
penyakit. Implementasi desain pada bangunan sebagai berikut: 

 

 
Gambar 11. Denah Instalasi Rawat Inap 

(Sumber: Hasil analisis, 2015) 



 

4. Kesimpulan 
 

Kesimpulan yang diperoleh dari Perancangan Rumah Sakit Rehabilitasi Medik 
dengan Fasilitas Geriatri ini adalah: 
1. Bangunan rumah sakit merupakan sebuah fasilitas yang memberikan pelayanan 

kesehatan dengan tingkat penyebaran penyakit yang cukup tinggi oleh karena itu 
perlu adanya perencanaan sirkulasi yang baik. 

2. Aspek utilitas merupakan salah satu aspek penting dalam perencanaan rumah sakit, 
mengingat rumah sakit merupakan bangunan yang mengedepankan fungsi. Utilitas 
rumah sakit (infrastruktur) yang baik akan memaksimalkan pelayanan yang 
diberikan pada masyarakat, karena untuk bisa berfungsi dengan baik, sebuah 
rumah sakit membutuhkan banyak sekali instrumen dan peralatan yang bergantung 
pada perencanaan utilitas yang baik. 

3. Rumah sakit rehabilitasi medik dengan fasilitas geriatri ini adalah sebuah bangunan 
dengan karakteristik khusus, dimana pasiennya merupakan pasien dengan 
karakteristik tersendiri maka elemen arsitektural seperti pemilihan warna, material 
bahan dan lainnya perlu direncanakan dengan baik. 
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