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Gambar. 1. Perspektif bangunan (bird-eye view) Instalasi Rehabilitasi Medis PPOK di Kab. Malang

ABSTRAK

Instalasi Rehabilitasi Medis Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) di

sebuah fasilitas yang dapat menjawab kebutuhan

Kabupaten Malang merupakan

akan sarana penyembuhan medis dan psikologis bagi
para penderita PPOK di Kota Malang dan kota-kota
sekitarnya. Untuk itu, fasilitas ini diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidup penderita yang terlekat
sangat erat dengan kesehatan fisik dan mental
(mengurangi kejenuhan pasien dan mencegah
depresi) penderita yang ada di Indonesia, khususnya
Jawa Timur. Perancangan Instalasi Rehabilitasi Medis
PPOK ini dilatarbelakangi oleh penyebab kematian di
Indonesia tidak lagi disebabkan oleh penyakit menular
(PM) tapi lebih banyak disebabkan oleh penyakit tidak
menular (PTM). Walau PPOK termasuk PTM yang
berada di peringkat 5 besar penyakit dengan angka
kematian yang tinggi, di Indonesia maupun di dunia,
masih jarang penyakit ini diketahui oleh masyarakat.
Faktor selain eksposur polutan udara di tempat kerja
dan genetik, penyebab utama PPOK adalah rokok.
Kekhawatiran ini hanya bertambah parah mengingat
kenyataan di Indonesia bahwa rokok sudah sangat

melekat dalam lifestyle masyarakat Indonesia. Jadi,

PPOK ini merupakan salah satu kelompok penyakit

tidak menular yang menjadi masalah kesehatan

yang tinggi,
(kesakitan) dan mortalitas (kematian) yang tinggi.

dengan pembiayaan morbiditas

Masih belum banyak pula fasilitas instalasi yang

tersedia untuk mewadahi ekstensif

rehabilitasi medis, terutama untuk PPOK. RPJMD

perawatan

Provinsi Jawa Timur 2014-2019 juga memiliki strategi
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan minimal. Tujuan dari
perancangan Instalasi Rehabilitasi Medis Penyakit
Paru Obstruktif Kronis (PPOK) di Kabupaten Malang
ini, selain demi membantu usaha pemerintah
Indonesia untuk menekan angka kematian oleh
penyakit tidak menular (PTM) dan meningkatkan
kesehatan dan kesejahteraan masyarakat dengan
fokus ke penyediaan sarana untuk menggenapi
program pemerintah tertiary prevention, adalah
menyediakan sarana kesehatan yang menjawab
permasalahan beban mental akan suasana saat
perawatan rehabilitasi medis di rumah sakit supaya
pasien bisa lebih nyaman dan produktif saat menjalani

treatment. Untuk mewujudkan tujuan tersebut,
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digunakan pendekatan perilaku dan sirkulasi pasien
dalam pengaplikasian pada desain bangunan yang
menjawab kebutuhan mereka.

Kata kunci: PPOK, Instalasi Rehabilitasi Medis,

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

ENYEBAB kematian di Indonesia tidak lagi
Pdisebabkan oleh penyakit menular (PM) tapi
lebih banyak disebabkan oleh penyakit tidak menular
(PTM). Sampai tahun 2014, Penyakit paru obstruktif
kronik (PPOK) menduduki peringkat ke-5 sebagai
penyebab kematian oleh penyakit tidak menular di
PPOK menduduki

penyebab kematian

Indonesia. Saat ini, peringkat

keempat sebagai terbesar
menurut WHO, dan diprediksi akan naik ke peringkat
ketiga di tahun 2020. Hal ini diperkirakan akibat
paparan faktor risiko yang terus berlanjut dan populasi
Namun PPOK di

Indonesia sebenarnya sangat banyak karena populasi

lanjut usia yang meningkat.
perokok yang sangat tinggi, bahkan sejak usia yang
sangat muda, pencemaran udara yang semakin tinggi
baik di luar maupun dalam ruangan, dan angka
harapan hidup yang meningkat.

Sayangnya resiko dampak rokok bagi kesehatan tidak
hanya dirasakan oleh pengguna saja namun juga
kesehatan orang-orang disekitar perokok itu sendiri.
Kekhawatiran ini hanya bertambah parah mengingat
kenyataan di Indonesia bahwa rokok sudah sangat
melekat dalam lifestyle masyarakat Indonesia.
Kebanyakan penderita PPOK adalah orang dewasa
PPOK di

Indonesia sebenarnya sangat banyak karena selain

dan lansia antara umur 40-70 tahun.

populasi perokok yang sangat tinggi,ada pula
pencemaran udara yang semakin tinggi baik di luar
maupun dalam ruangan. Jadi PPOK ini merupakan
salah satu kelompok penyakit tidak menular yang
menjadi masalah kesehatan dengan pembiayaan
yang tinggi, morbiditas (kesakitan) dan mortalitas
(kematian) yang tinggi.

Studi di banyak negara telah menemukan bahwa

orang yang tinggal di kota-kota besar memiliki tingkat

yang lebih tinggi dari COPD dibandingkan dengan
orang yang tinggal di daerah pedesaan. Polusi udara
di perkotaan dapat menjadi faktor yang berkontribusi
PPOK

pertumbuhan normal paru-paru. Ada berbagai macam

untuk karena dianggap memperlambat
polutan udara seperti debu atau partikel asing dan zat

kimia yang sangat merugikan sistem saluran
pernapasan.

Perkembangan kawasan industri di Jawa Timur yang
semakin pesat menandakan adanya peningkatan
polusi udara. Resiko peningkatan penyakit saluran

pernapasan pun juga akan semakin tinggi.
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Gambar 1. 1. Kawasan industri di Jawa Timur.
Sumber: id.wikipedia.org

Malang merupakan kota yang berada di antara
daerah-daerah kota kawasan industri dimana polusi
udara sangat padat dan merupakan area dengan
tingkat polusi yang lebih rendah dibandingkan daerah
sekitarnya. Posisi Malang yang sangat strategis inilah
yang memungkinkan kemudahan akses yang dapat
dijangkau oleh potensial pasien dari daerah-daerah
sekitar.

Dalam Peraturan Daerah Kota Malang Nomor 4 Tahun
2011 Tentang Rencana Tata Ruang Wilayah Kota
Malang Tahun 2010 — 2030 pasal 57, tertera rencana
penambahan fasilitas kesehatan berupa rumah sakit,
puskesmas, dil. Tentunya fasilitas pendukung seperti
fasilitas rehabilitasi dan fasilias fisioterapi juga
termasuk dalam mewujudkan peningkatan kesehatan
masyarakat sesuai dengan misi pembangunan kota

Malang.
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B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang diangkat dalam desain
proyek ini adalah bagaimana merancang sebuah
fasilitas instalasi rehabilitasi medis bagi penderita
PPOK supaya pasien mampu melaksanakan program
rehabilitasi dengan nyaman dan tidak merasa semakin
stress ketika menjalani proses perawatan yang
seringkali mematahkan semangat karena suasana
rumah sakit yang terlalu kaku.

C. Tujuan Perancangan

Tujuan perancangan proyek ini adalah membuat
suatu desain bangunan, sirkulasi dan pengolahan
landsekap yang diharapkan dapat membantu pasien
dalam proses dan kecepatan peningkatan kualitas
hidup secara fisik maupun mental.

D. Data dan Lokasi Tapak
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Lokasi tapak terletak di JI. Mayjen Sungkono, Kec.
Tlogowaru, Kab. Malang, dan merupakan lahan
kosong. Tapak berada dekat dengan 2 rumah sakit
tanpa fasilitas rehabilitasi medis, i.e. RSUD Kota
Malang dan RS Refa Husada, namun bisa dijadikan
rumah sakit rujukan. Sekitar site masih lahan kosong
dan daerah tidak terlalu ramai sehingga udara masih
bersih dan tidak terlalu ramai.

e

Gambar 1. 3. Lokasi tapak eksisting.

Data Tapak

Nama jalan : Jl.Mayjen Sungkono
Status lahan : Tanah kosong
Luas lahan : 26000 m2

Tata guna lahan : Fasilitas Umum
Garis sepadan bangunan (GSB) : 7.5 m (depan)
Garis sepadan bangunan (GSB) : 3 m (samping)
Koefisien dasar bangunan (KDB) : 60%- 80%
Koefisien dasar hijau (KDH) : min. 10%
Koefisien luas bangunan (KLB) :3

Tinggi Bangunan : 1-20 lantai

(Sumber: Bappeda Malang)
DESAIN BANGUNAN

A. Analisa Tapak dan Zoning

Gambar 2. 1. Analisa tapak

Terdapat panorama gunung-gunung (G. Arjuna, G.
Kawi, G. Bromo dan G. Semeru) yang terlihat dari
tapak dan berpotensi sebagai panoramic view yang
kemudian ditarik garis axis biru untuk penataan blok
massa. Sisi bangunan yang terkena paparan matahari
dari barat-selatan diberi sistem shading louvre kayu.
Bukaan di sisi lainnya dimaksimalkan dengan
minimum shading louver kayu agar tetap ada cross-
ventilation dan massa tidak terlalu solid serta bisa
melihat view taman dalam site.
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Dibagi 2 bagian menjadi steril dan non-steril

NON-STERIL
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Gambar 2. 2. Pembagian zona steril dan non-steril

Zoning massa dibagi menjadi 2 bagian yakni
bagian steril dan non-steril. Sehingga bagian depan
(non-steril) digunakan untuk area parkir, unit
pengelola dan penunjang umum. Sisa massa yang
steril dimundurkan, sehingga area pelayanan medis,
penunjang medis dan penunjang operasional dapat
diletakkan di bagian timur tapak,

PUBLIK

SEMI-PRIVATE

PRIVATE

Gambar 2. 3. Zoning massa bangunan

Massa bangunan dibagi menjadi 3 yakni publik,
semi-privat dan privat seperti gambar 2. 3. di atas.
Unit rehab jalan diletakkan berdekatan supaya
memudahkan akses dan sirkulasi pasien. Unit rehab
inap dilettakan di sisi timur tapak, supaaya jauh dari
sisi barat yang bising dari suara jalan utama. Unit
rehab inap inipun memiliki taman belakan gyang lebih
privat, khusus pasien rehab inap saja. Semua massa
bangunan ini dihubungkan dengan taman plaza, disini
bisa dilihat pengolahan lansekap pada ruang terbuka
hijau pada tapak ini. Semuanya terbentuk sepserti ini
karena pendekatan sirkulasi sesuai kebutuhan dan
standart pemerintah yang bercampur dengan konsep
dari pemecahan masalah desain.

B. Pendekatan Perancangan
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Gambar 2. 4. Pendekatan perancangan

Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan
sirkulasi yang berdasarkan aktivitas pasien dan
sirkulasi penempatan unit medis sesuai standart
pemerintah (KeMenKes). Sistem sirkulasinya terbagi 2
menjadi unit rehab jalan dan unit rehab inap. Setelah
itu digambungkan dengan masalah desain yang
ditemukan saat menganalisa site serta kebutuhan
pasien dan konsep.
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Gambar 2. 5. Pendekatan perancangan
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Gambar 2. 6. Diagram skema program aktivitas dan organisasi ruang

Konsep yang diambil dari masalah desain adalah
Social, Nature dan Peaceful. Social keluar dari
perlunya mewadahi kegiatan sosial bagi pasien agar
tidak merasa terisolasi sendiri dan merasa depresi
yang bisa menghambat proses rehabilitasi dan
penyembuhan secara fisik dan mental. Nature keluar
dari perlunya pengolahan lansekap karena telah
terbukti bahwa “Healing Garden” sangat berpengaruh
pada kesehatan mental pasien dan mampu
meningkatkan kecepatan recovery. Sedangkan
peaceful keluar dari masalah tampak rumah sakit
konvensional yang biasanya kaku dan malah
menghambat proses penyembuhan. Maka dibutuhkan
penciptaan suasana yang lebih hangat dan home-like
agar pasien lebih nyaman dan menghindari tampak
institusional.

Dari pendekatan inilah muncul diagram skema
program aktivitas dan program ruang per unit, serta
diagram skema organisasi antar unit.
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D. Perancangan Tapak dan Bangunan

SITEPLAN
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Gambar 2. 7. Site plan
Berdasarkan site plan di atas, dapat dilihat bahwa

massa bangunan dihubungkan oleh taman yang telah
diolah lansekapnya sesuai sirkulasi pengguna.
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Gambar 2.8. Tampak keseluruhan

Tapak dimaksimalkan pengolahan lahan hijaunya
menjadi 3 taman, Satu untuk publik dengan plaza
utama yang berada di tengah. Satu lagi taman zen,
taman air dan area rehab outdoor untuk publik area
rehab jalan dan poli di sebelah kanan tapak. Serta
taman yang dikhususkan untuk pasien rehab inap
dengan taman zen dan healing garden dimana
dipisahkan oleh taman air antara bangunan rehab
jalan.

Terlihat di tampak bangunan, instalasi ini banyak
penghijauan dan naungan pohon-pohon dan tanaman
yang memproduksi banyak oksegen dan berkhasiat
menghilangkan racun di udara (i.e. benzene, xylene
dan formaldehyde) seperti pohon beringin, lidah
mertua, bunga aster, dll.
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Gambar 2.9. Sistem sirkulasi kendaraan

E. Fasilitas Bangunan
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Gambar 2.10. Fasilitas bangunan per unit

Pada massa-massa bangunan, terdapat fasilitas
unit-unit, diantaranya:

1. Unit pelayanan medis
Unit rehabilitasi jalan dan unit rehabilitasi inap
2. Unit penunjang medis
Unit laboratorium dan unit radiologi
3. Unit penunjang operasional
Unit gizi, unit farmasi, unit laundry, unit ME dan
unit pemeliharaan kebersihan
4. Unit pengelola
Unit administrasi, unit staf pengelola, unit staf
kantor, unit staf medis dan unit fasilitas staf
5. Unit penunjang umum
Retall, gift shop, foodcourt, restoran, café, atm
center florist, toilet
6. Areataman tengah
Plaza tengah dan gazebo
7. Area rehabilitasi jalan outdoor
Taman zen, taman air, kolam rehab dan
track rehab
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Gambar 2. 11. Perspektif eksterior

F. Pendalaman Desain

Pendalaman yang dipilih adalah karakter ruang,
untuk menunjukkan suasana yang ingin dibentuk bagi
pasien. Semua ini berdasarkan konsep social, nature
dan peaceful.

1. Karakter ruang terapi pasif rehab jalan

Bagian ruangan yang terbuka (dikelilingi kaca)
diberi sistem shading louver kayu sedangkan bagian
yang tidak terlalu terpapar oleh matahari sore diberi
bukaan louver kayu. Ruangan sengaja dibuat suasana
yang terbuka untuk memanfaatkan daylighting (nilai
estetika dari bayangan louver kayu) dan view ke alam
luar ruangan agar pasien tidak merasa terjebak dan
masih bisa menikmati taman.

KARAKTER RUANG TERAPI PASIF REHAB JALAN

r
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Gambar 2.12. Pendalaman karakter ruang terapi pasif rehab jalan

2. Karakter ruang terapi aktif rehab jalan

Sama seperti ruang terapi pasif rehab jalan
disebelahnya, digunakan sistem shading louver kayu
sedangkan bagian yang tidak terlalu terpapar oleh
matahari sore diberi bukaan louver kayu. Ruangan
sengaja dibuat suasana yang terbuka untuk
memanfaatkan  daylighting (nilai estetika dari
bayangan louver kayu) dan view ke alam luar ruangan
agar pasien tidak merasa terjebak. Panel kayu
menggunakan lapisan cat anti-bacterial sehingga

aman bagi pasien. Material kayu digunakan sebagai
penutup facade interior dan eksterior sampai pelapis
lantai pun untuk menguatkan konsep natural yang
menyatu dengan alam sekitar dan memberi suasana
hangat dan tidak kaku seperti institusi/rumah sakit.
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o CU
i,-r
‘ &
k

WOOD
L

CONCRETE
COLUMN

tiny rang fokus k

Gambar 2.13. Pendalaman karakter ruang terapi aktif rehab jalan

3. Karakter ruang tunggu rehab jalan

Sama seperti ruang terapi rehab jalan, digunakan
sistem shading louver kayu pada kaca Low-E,
sedangkan bagian yang tidak terlalu terpapar oleh
matahari sore diberi bukaan louver kayu. Ruangan
sengaja dibuat suasana yang terbuka untuk
memanfaatkan  daylighting (nilai  estetika dari
bayangan louver kayu). Panel kayu menggunakan
lapisan cat anti-bacterial, tirainya juga anti-darah dan
anti-air sehingga aman bagi pasien. Vertical garden
dihadirkan di dalam ruangan dengan penggunaan 3
macam bunga anggrek dengan background batu alam
untuk memperkuat nature yang dimasukkan ke dalam
bangunan dan diharapkan membangkitkan semangat
dan memberi rasa adem pada pasien saat menunggu.

KARAKTER RUANG TUNGGU REHAB JALAN
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Gambar 2.19. Pendalaman karakter ruang tunggu rehab jalan

4. Karakter ruang kantin rehab inap

Sama seperti unit rehab jalan, digunakan sistem
shading louver kayu pada kaca Low-E, sedangkan
bagian yang tidak terlalu terpapar oleh matahari sore
diberi bukaan louver kayu. Ruangan sengaja dibuat
suasana Yyang terbuka untuk memanfaatkan
daylighting (nilai estetika dari bayangan louver kayu).
Panel kayu menggunakan lapisan cat anti-bacterial
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sehingga aman bagi pasien. Ditengah ruangan
terdapat curtain wall kaca Low-E dimana ditengahnya
diberi taman dengan maksud memasukkan alam
dalam bangunan sehingga pasien yang klasifikasi
berat dan susah untuk ke taman luar masih dapat
menikmati keindahan dan suasana tenang taman.

KARAKTER RUANG KANTIN REHAB INAP

CONCRETE
COLUMN

Gambar 2.19. Pendalaman karakter ruang kantin rehab inap

G. Sistem Struktur
STRUKTUR

TM X 3M & 7M X 8M

KOLOM 0.4 M X 0.4 M

IMXSM

KOLOM 0.4 M X 0.4 M

Gambar 2.19. Pendalaman karakter ruang kantin rehab inap

Struktur instalasi rehabilitasi medis PPOK ini
menggunakan konstruksi kolom balok beton bertulang
pada struktur utama dan rangka baja untuk rangka
kanopi kaca pada entrance. Karena instalasi ini maksimal
hanya 2 lantai tingginya, tidak diperlukan sistem struktur
yang terlalu rumit.
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Gambar 2.20. Sistem struktur rangka konstruksi beton
Sumber: world-housing.net

Pada konstruksi beton bertulang, digunakan 2
macam modul, yakni 7x6 meter dan 7x8 meter dengan
kolom 0.4x0.4 meter, dengan dimensi balok yang
menyesuaikan bentangan antara 40cm - 80cm.

Pada konstruksi beton, modul kolom yang
digunakan adalah 3 — 6 meter, dengan dimensi balok
bervariasi (1/10 — 1/12 bentang) antara 25cm — 40cm.
Sedangkan dimensi kolom beton adalah 15 x 15cm
dan 30 x 30cm.

AXONOMETRI STRUKTUR

Gambar 2.21. Axonometri struktur

Pada struktur rangka kanopi baja digunakan baja
IWF 150 dan IWF 300. Lalu dipasang kaca Low-E,
sebagian kaca sembur di bagian drop-off dekat lobby
entrance dimana banyak sirkulasi orang, sebagian
kaca transparan di bagian yang sirkulasi orang jarang
dilewati.

Untuk plat lantai betonnya digunakan ketebalan
slab beton 30 cm, sedangkan bata ringan digunakan
sebagai material pengisi dinding. Konstruksi atap
pelana pada instalasi rehabilitasi medis ini
menggunakan kuda-kuda baja galvalum yang ditutupi
dengan genteng.

H. Sistem Utilitas

1. Sistem utilitas air besih dan kotor, AHU, Listrik
Berikut adalah axonometri dari sistem utilitas
vertical instalasi rehabilitasi medis ini.
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Gambar 2.22. Axonometri utilitas
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2. Sistem utilitas air dan STP
Berikut adalah sistem utilitas air, kolam resapan
dan STP instalasi rehabilitasi medis ini.

SISTEM UTI.ITAS SERVIS
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TANDON BAWAIL

KOLAM RESAPAN

Gambar 2. 23. Sistem utilitas air dan STP

3. Sistem utilitas servis
Berikut adalah sistem utilitas servis instalasi
rehabilitasi medis ini.

SISTEM UTI.ITAS SERVIS
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Gambar 2. 24. Sistem sirkulasi servis

3. Sistem utilitas listrik
Berikut adalah sistem utilitas listrik instalasi
rehabilitasi medis ini.
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Gambar 2. 24. Sistem sirkulasi servis

KESIMPULAN

Perancangan Instalasi Rehabilitasi Medis PPOK di
Kabupaten Malang diharapkan membawa dampak
positif bagi pasien serta keluarga pasien penderita
PPOK, terutama yang Kklasifikasi sedang dan
klasifikasi berat yang berada di malang ataupun di
kota sekitar.. Perancangan ini telah mencoba
menjawab  permasalahan  perancangan, yaitu
bagaimana merancang sebuah fasilitas kesehatan
yang tidak hanya melihat dari sisi estetika tapi juga
membuat suasana dengan focus pada karakter ruang
yang mengikuti konsep (social — nature — peaceful).
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