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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan spesialis didorong oleh dinamika
kasus trauma dan penyakit muskuloskeletal yang terus meningkat dari tahun ke tahun.
Rumah sakit ortopedi dan traumatologi memiliki peran penting yaitu menjadi garda
terdepan dalam menangani cedera akut dan gangguan sistem gerak tubuh. Kebutuhan
terhadap fasilitas ini didukung oleh data statistik yang menuntut perhatian pada skala
nasional dan regional. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Indonesia (BPS), angka
cedera akibat kecelakaan lalu lintas pada tahun 2022 mengalami kenaikan signifikan
sebesar 34,6% dibandingkan tahun 2021, sebuah indikator yang menciptakan beban
berat pada layanan gawat darurat. Sejalan dengan hal tersebut, tingkat sebaran
gangguan muskuloskeletal pada populasi usia produktif di atas 15 tahun juga mencapai
24,7% pada tahun 2022 (BPS), menggarisbawahi kepentingan utama penanganan
masalah tulang dan sendi. Dari data BPS, terjadi lonjakan kasus kecelakaan, di mana
total kasus kecelakaan mengalami kenaikan sebesar 10,74%—dari 8.016 kasus pada
tahun 2020 menjadi 8.877 kasus pada tahun 2021. Khususnya di Kota Medan, sebagai
pusat aktivitas, kasus kecelakaan lalu lintas pada tahun 2022 masih tercatat tinggi,
mencapai 1.096 kasus (BPS). Tingginya angka cedera dan penyakit ini menegaskan
perlunya penyediaan Rumah Sakit Khusus Ortopedi dan Traumatologi di Medan,
mengingat ketersediaan fasilitas spesialis yang memadai untuk penanganan trauma
kompleks masih terbatas.

Kebutuhan akan fasilitas spesialisasi yang mendesak ini menuntut pendirian
rumah sakit yang terencana dan terstruktur. Rumah sakit berfungsi sebagai institusi
pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara menyeluruh. Untuk menjamin kualitas layanan, standar klasifikasi
rumah sakit di Indonesia diatur secara ketat. Berdasarkan Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan Bidang
Perumahsakitan, rumah sakit diklasifikasikan menjadi dua jenis utama, yaitu Rumah

Sakit Umum (melayani semua jenis penyakit) dan Rumah Sakit Khusus (fokus pada



satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu, seperti rumah sakit jantung, paru, atau
ortopedi). Kedua jenis ini selanjutnya dibagi berdasarkan kelas, yaitu Kelas A, B, C,
dan D. Mengingat fokus perancangan adalah layanan spesialisasi tertinggi untuk
trauma dan ortopedi, rancangan rumah sakit ini harus memenuhi standar klasifikasi
yang sesuai demi menjamin kualitas pelayanan yang optimal.

Namun, fasilitas medis modern tidak hanya diukur dari kelengkapan alat
kesehatan, melainkan juga dari kualitas ruang yang mendukung proses penyembuhan
pasien. Dalam konteks rumah sakit ortopedi, aspek fungsional sangat penting.
Ketersediaan fasilitas radiologi canggih (X-ray dan MRI), ruang operasi dengan
tingkat sterilitas optimal, serta ruang rehabilitasi fisik yang memadai merupakan suatu
keharusan. Meskipun fungsi medis diutamakan, masalah dalam rancangan bangunan
sering mengabaikan aspek sarana dan prasarana yang mendukung kenyamanan
pengguna secara holistik. Salah satu aspek rancangan yang paling penting dan sering
terabaikan adalah sirkulasi pejalan kaki. Sirkulasi yang buruk dapat menyebabkan
kemacetan, bahkan risiko kecelakaan baru, serta secara signifikan mengganggu
aksesibilitas bagi pasien dengan keterbatasan mobilitas akibat cedera atau penyakit
muskuloskeletal. Oleh karena itu, perancangan sirkulasi yang terencana baik dan
inklusif adalah prasyarat mutlak untuk menghindari tumpang tindih aktivitas dan
menciptakan alur yang aman serta efisien bagi semua pengguna rumah sakit.

Bertolak dari tantangan fungsionalitas dan isu keberlanjutan global,
perancangan ini mengadopsi pendekatan Arsitektur Hijau (Green Architecture).
Konsep ini merupakan filosofi rancangan yang tidak hanya berfokus pada efisiensi
energi dan pengurangan dampak negatif lingkungan, tetapi juga bertujuan utama pada
peningkatan kualitas hidup dan kesehatan penghuninya (Healing Environment).
Penerapan Arsitektur Hijau ini berfokus pada efisiensi energi, penghematan air, serta
penggunaan material yang ramah lingkungan, yang sejalan dengan prinsip Green
Hospital yang diakui secara internasional. Mengingat karakteristik iklim tropis di
Medan, perancangan ini secara spesifik akan menekankan integrasi strategi rancangan
pasif yang responsif terhadap iklim lokal, seperti tata letak massa bangunan yang
memaksimalkan pencahayaan alami dan ventilasi silang, sehingga dapat mengurangi
ketergantungan pada sistem mekanis yang boros energi. Berdasarkan pertimbangan

atas kompleksitas permasalahan kesehatan, urgensi mengatasi kesenjangan fasilitas



spesialis, dan kebutuhan untuk mewujudkan rancangan yang berkelanjutan, studi
perancangan ini bertujuan menghasilkan konsep Rumah Sakit Ortopedi dan
Traumatologi di Medan yang terintegrasi antara fungsionalitas medis, sirkulasi yang

baik, dan prinsip Arsitektur Hijau.

1.2 Rumusan Permasalahan

Berdasarkan latar belakang perancangan yang menguraikan tingginya
kebutuhan akan fasilitas spesialis ortopedi dan urgensi penerapan rancangan
berkelanjutan yang ramah pasien, maka permasalahan utama dalam penelitian ini
dapat dirumuskan sebagai berikut:

1. Bagaimana merancang Rumah Sakit Khusus Ortopedi dan Traumatologi di Medan
yang mampu menyediakan sarana dan prasarana yang memadai dengan sistem
sirkulasi yang nyaman dan efisien untuk meningkatkan kelancaran aksesibilitas
bagi pasien, pengunjung, dan staf medis, terutama bagi mereka yang memiliki
keterbatasan mobilitas?

2. Bagaimana menerapkan pendekatan Arsitektur Hijau (Green Architecture) dalam
perancangan Rumah Sakit Khusus Ortopedi dan Traumatologi agar dapat
mewadahi segala kegiatan dan aktivitas medis secara optimal, sekaligus

menciptakan bangunan yang sehat, nyaman, dan berkelanjutan?

1.3 Maksud dan Tujuan

Perancangan ini memiliki maksud utama untuk menghasilkan sebuah konsep
rancangan Rumah Sakit Khusus Ortopedi dan Traumatologi di Kota Medan yang harus
mampu memenuhi standar kebutuhan medis dan fungsional, serta mengaplikasikan
prinsip Arsitektur Hijau (Green Architecture) sebagai upaya mewujudkan fasilitas

kesehatan yang berkelanjutan dan optimal bagi proses penyembuhan pasien.
Adapun tujuan spesifik yang ingin dicapai melalui perancangan ini, yang

sekaligus merupakan target pemecahan dari rumusan masalah, adalah:

1. Merancang rumah sakit khusus ortopedi dan traumatologi yang menyediakan
sarana/prasarana yang memadai dengan sistem sirkulasi yang nyaman dan efisien,

guna meningkatkan kelancaran aksesibilitas dan kenyamanan bagi pasien,



pengunjung, dan staf medis, terutama bagi mereka yang memiliki keterbatasan
mobilitas.

2. Menerapkan tema Arsitektur Hijau (Green Architecture) pada rancangan rumah
sakit khusus ortopedi dan traumatologi yang nantinya mampu mewadahi segala
kegiatan dan aktivitas medis, sekaligus menciptakan bangunan yang sehat,

nyaman, dan berkelanjutan.

1.4 Ruang Lingkup/Batasan

Ruang lingkup perancangan ini ditetapkan untuk membatasi fokus pembahasan
dan analisis agar sejalan dengan tujuan studi perancangan. Batasan ini mencakup aspek
Fungsional (Objek), Lokasi, dan Pendekatan Desain (Tema), sebagai berikut:
1. Objek Perancangan

Objek perancangan adalah Rumah Sakit Khusus Ortopedi dan Traumatologi.
Fungsi yang disediakan adalah pelayanan kesehatan perorangan secara komprehensif,
khususnya untuk menangani kelainan, penyakit, dan trauma pada sistem
muskuloskeletal. Perancangan diarahkan pada RuSmah Sakit Khusus dengan
klasifikasi Kelas C. Skala pelayanan rumah sakit ini ditetapkan dalam lingkup
Regional (melayani Kota Medan dan wilayah sekitarnya), dengan fokus utama pada

pelayanan spesialisasi dasar dan penanganan trauma tingkat awal.

2. Lokasi Perancangan
Lokasi yang akan dijadikan sebagai Rumah Sakit dan Traumatologi berada di
Kecamatan Medan Helvetia tepatnya di JI. Asrama No. 22, Kota Medan, Sumatera

Utara, Indonesia.

3. Pendekatan, Tema & Fokus Rancangan

Perancangan menggunakan Pendekatan Arsitektur Hijau (Green Architecture).
Implementasi difokuskan pada efisiensi energi, efisiensi air, dan kualitas lingkungan
indoor (Healing Environment). Analisis perancangan sangat ditekankan pada aspek
Sarana dan Prasarana Bangunan, khususnya pada sistem sirkulasi pejalan kaki dan

aksesibilitas universal. Hal ini mencakup perencanaan alur sirkulasi, zona parkir,



