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BAB I 
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

1.1.1. Latar Belakang Pengadaan Proyek

Pembangunan kesehatan pada hakekatnya adalah upaya yang dilaksanakan 

oleh semua komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis1. 

Tercapainya kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat 

mewujudkan derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur 

kesejahteraan umum dari tujuan nasional. 

Untuk mencapai tujuan tersebut, maka pembangunan kesehatan pada 

periode 2015-2019 adalah Program Indonesia Sehat dengan sasaran meningkatkan 

derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan 

pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial dan 

pemeratan pelayanan kesehatan dengan sasaran pokok adalah2 :

1. Meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak.

2. Meningkatnya pengendalian penyakit.

3. Meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan 

terutama di daerah terpencil, tertinggal dan perbatasan.

4. Meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan universal melalui Kartu 

Indonesia Sehat dan kualitas pengelolaan SJSN Kesehatan.

5. Terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan, obat dan vaksin.

6. Meningkatkan responsivitas sistem kesehatan.

Salah satu cara merealisasikan Program Indonesia Sehat adalah meningkatkan 

program pembangunan rumah sakit di seluruh wilayah Republik Indonesia.

                                                
1 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.02.02/MENKES/52/2015 Tentang 

Rencana Strategis Kementerian  Kesehatan Tahun 2015-2018, Hal. 5.
2 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.02.02/MENKES/52/2015 Tentang 

Rencana Strategis Kementerian  Kesehatan Tahun 2015-2018, Hal. 6.
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Sejarah pembangunan rumah sakit berawal dari abad pertengahan. Selama 

abad pertengahan, rumah sakit melayani banyak fungsi di luar fungsi yang 

sebenarnya pada zaman sekarang, misalnya sebagai penampungan orang miskin 

atau persinggahan musafir. Rumah sakit di Indonesia pertama kali didirikan oleh 

VOC (Vereenigde Oostindische Compagnie) tahun 1626. Kemudian oleh tentara 

Inggris pada zaman Raffles, pembangunan rumah sakit terutama ditujukan untuk 

melayani anggota militer beserta keluarganya secara gratis3. Pembangunan rumah 

sakit terus berlanjut dengan didirikannya beberapa rumah sakit oleh kelompok 

agama dan diteruskan oleh rumah sakit CBZ (Centrale Burgelijke Ziekenhuis) di 

Jakarta. 

Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian 

integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan 

pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan 

pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat dan juga sebagai pusat 

pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. Tugas rumah sakit 

secara umum adalah melaksanakan upaya pelayanan kesehatan secara berdaya 

guna dan berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang 

dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan pencegahan serta 

pelaksanaan upaya rujukan4. Rumah sakit sebagai organisasi penyedia pelayanan 

kesehatan, dituntut untuk dapat meningkatkan mutu pelayanan yang diberikan 

kepada masyarakat, baik itu melalui peningkatan sumber daya alam maupun 

peningkatan sumber daya manusia. Manajemen rumah sakit hendaknya bisa 

memberdayakan segala sumber daya yang dimiliki guna pencapaian tujuan, visi, 

dan misi rumah sakit. 

Rumah sakit dapat diklasifikasikan menjadi beberapa golongan. 

Berdasarkan jenis pelayanannya, rumah sakit dapat digolongkan menjadi dua tipe 

yaitu Rumah Sakit Umum dan Rumah Sakit Khusus. Berdasarkan kepemilikan, 

rumah sakit dapat digolongkan menjadi dua tipe, yaitu Rumah Sakit Pemerintah 

dan Rumah Sakit Swasta. Rumah Sakit Swasta terdiri dari Rumah Sakit Umum 

Swasta Pratama, Rumah Sakit Umum Swasta Madya dan Rumah Sakit Umum 

Swasta Utama. Berdasarkan fasilitas pelayanan dan kapasitas tempat tidur, rumah 
                                                
3 http://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit, 18/02/2015, 18:50 WIB
4 http://kbbi.web.id/rumah%20sakit, 8/02/2015, 19:10 WIB

VOC (Vereenigde Oostindischhee CCompagniie)) tatahun 1626. Kemudian oleh tentara 

Inggris pada zaman RRafafffles, pembangunan rumah saakikit terutama ditujukan untuk 

melayani anggootata militer beserrtata keluarganya secara gratis33. Pembangunan rumah 

sakit terus bberlanjut denggan dididirrikikanannynya a bbebeberarapap  rumah sakkitit oleh kelompok 

agama ddan diteruskanan ooleleh h rumah sakit CBZ ((CeCentntraralele Burgelijke ZiZieke enhuis) di 

Jakakarta. 

MeMenunuruut WHWHOO (World Health Organization), rumumah ssakakitit aadalah bab gian 

integrgralal ddari susuatu organisasi sosial dan kesehatan dengan ffungssi i memennyediaakak n

peelalayayannan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakkiti (kukurarattif) danan 

pepencncegahhan penyakit (preventif) kepada masyarakat dan juga sebagagaiai ppusatt 

pepelal tihaan bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. Tugass rummahh ssakiti  

secara umum adalah melaksanakan upaya pelayanan kesehatan seccara berdaayaya 

gug na ddan berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan dan pemmulihann yyangg 

dilalaksk aanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan pencegegahahan serertata 

pelaksanaan upupayayaa rurujujukakann4. RRumumaha  sakitit sebebagagaiai oorgrgananisisasasii pep nyedia pelayanananan 

kek sehatan, dituntut untuk dapat meeniningn katkan mutu pelayanan yang dibbererikikaan 

kekepapadada masyarakat, baik itu melalui peningkatan sumber daya allamam mmauauppun 

pepeniningngkakatatann susumbmberer ddayya a mamanunusisia.a MMananajajememenen rumumahah ssakakitit hhenendadaknknyaya bisa 

memembmbererdadayayakakan n sesegalala ssumbeber r dayaa yyaang didimimililikiki ggunu a a pepencncapapaia anan ttujujuauan, visi, 

dan mi isi rrumumahah sakit. 

Rumah sakit dapat ddiklasifikasiki an menjadi beberapa golongan. 

Berdasarkan jenis pelayanannya, rumah sakkit dapat digolongkan menjadi dua tipe 

yaitu Rumah Sakit Umum dan RRuumah SSakit Khusus. Berdasarkan kepemilikan,

rumah sakit dapat digolongkan menjnjadii dua tipe, yaitu Rumah Sakit Pemerintah 

dan Rumah Sakit Swasta. Rumah Sakkit Swasta terdiri dari Rumah Sakit Umum
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sakit dapat digolongkan menjadi empat tipe, yaitu: 

1. Rumah Sakit Kelas A 

2. Rumah Sakit Kelas B, terdiri dari Rumah Sakit B1 dan  

Rumah Sakit B2 

3. Rumah Sakit Kelas C 

4. Rumah Sakit Kelas D 

Dari klasifikasi rumah sakit diatas, terdapat Rumah Sakit Khusus yang 

mempunyai fungsi primer yaitu memberikan diagnosis dan pengobatan untuk 

golongan umur tertentu atau penderita yang mempunyai kondisi medik khusus, 

seperti Rumah Sakit Jantung, Rumah Sakit Mata, Rumah Sakit Ginjal, Rumah 

Sakit Manula dan  Rumah Sakit Khusus Anak. 

Istilah kesehatan itu sendiri, didalam Undang-Undang Republik Indonesia 

No. 23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan Bab 1 Pasal 1 adalah sebagai berikut: 

“kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang 

memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial ekonomis”5. Demi 

menciptakan generasi penerus yang berkualitas, sehat dan cerdas, orangtua perlu 

memenuhi hak anak, salah satunya adalah hak dasar atas kesehatan6. Kesehatan 

anak berbeda dengan kesehatan orang dewasa. Perbedaan fisik yang jelas dan 

kematangan pertumbuhannya menjadikan kesehatan anak berdiri sebagai 

spesialisasi tersendiri.  

Pengertian anak menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah manusia 

yang masih kecil. Dalam dunia kesehatan yang termasuk dalam usia anak-anak 

adalah bayi yang baru lahir hingga usia 14 tahun.  Menurut WHO (World Health 

Organization), kesehatan anak meliputi kesehatan fisik dan kesehatan mental7.

Anak harus sehat secara fisik dengan cara memilih makanan yang bergizi untuk 

dikonsumsi. Kemudian, anak juga harus sehat secara mental, seperti dengan 

memberikan pembenahan kepada anak-anak korban bencana maupun anak-anak 

cacat dengan memberikan pelayanan yang penuh kasih sayang agar anak-anak 

tidak takut berobat di rumah sakit. 

Upaya pencegahan dan penyembuhan terhadap penyakit pada anak-anak 

                                                
5 Irianto Koes, 2014, Ilmu Kesehatan Anak, Bandung: Penerbit Alfabeta, Hal. 2
6 http://issuu.com/anakku/docs/issu-anakku-juli , 24/02/2015, 21:12 WIB
7 http://buletinsehat.com/definisi-kesehatan-anak-menurut, 18/02/2015, 18:50 WIB

3. Rumah Sakit Kelas s CC 

4. Rumah Sakikitt Kelas D 

Dari klaasisiffikasi rumah sakit diatas, terdapat Rumaah h Sakit Khusus yang 

mempunyaaii fungsi primer yaittuu memembmbererikikann ddiai gng osis dan ppene gobatan untuk 

golonggaan umur tertenentuu aattau penderita yang mmemempupunynyai kondisi mmede ik khusus, 

sepeperti Rumamah h SaS kit Jantunungg, RRumah Sakit MMatata,a, Rumahh SSakakit Ginjaal,l, Rumah 

SSakit MaManunulala ddan  RuRumah Sakit Khusus Anak. 

IsIstitilah kekesehatan itu sendiri, didalam Undang-Undangg Repubublilik k IIndoneesia 

Noo.. 2323 Tahhun 1992 Tentang Kesehatan Bab 1 Pasal 1 adalahh sebagagaiai berikutut: 

““kekesesehataan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dann sosisialal yyang g 

mememunggkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial ekonoomis”5. DeD mim  

mencipptakan generasi penerus yang berkualitas, sehat dan cerdas, oraangtua peerrluu 

memennuhi hak anak, salah satunya adalah hak dasar atas kesehatan66. Keseehhatann 

anakak bberbeda dengan kesehatan orang dewasa. Perbedaan fisik yangng jjeelas ddanan 

kematangan pperertutumbmbuhuhanannynyaa memenjadikkann kkesesehehatatanan aananak berdiri sebabagagaii 

spspesialisasi tersendiri.  

Pengertian anak menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adaalalahh mamanunusia 

yayangn mmasasihih kkececilil. DaDalalam duduninia a kekeses haatatan n yayangng ttermamasusukk dadalalamm ususiaia ananak-k-aanak 

adadalalahah bbayayi yayangng bbaru u lalahihir hihingngga uusisiaa 14 tahahun. MMene ururutut WWHOHO ((WoWorrld d HHealth 

Organiizazatitionon)), kkesehatan anak memeliputi kkesehatan fisik dan kkesesehehatan mental7.

Anak harus sehat secara fisik deengan cara memilih makanan yang bergizi untuk 

dikonsumsi. Kemudian, anak juuga harus sehat secara mental, seperti dengan 

memberikan pembenahan kepada anak-annak korban bencana maupun anak-anak 

cacat dengan memberikan pelayanaan yyang penuh kasih sayang agar anak-anak 

tidak takut berobat di rumah sakit.
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berbeda dengan orang dewasa karena perbedaan fatal tubuh dan respon 

kecemasan terhadap pengobatan. Anak mempunyai daya tahan tubuh yang masih 

belum terbentuk sempurna sehingga kemungkinan tertular penyakit lebih besar 

dari orang dewasa. Salah satu cara untuk mengurangi kemungkinan terjadinya 

penularan penyakit dari pasien dewasa ke pasien anak-anak yaitu dengan 

memisahkan unit pelayanan anak dengan unit pelayanan pasien dewasa. Hal ini 

harus diperhatikan dalam perancangan suatu unit pelayanan medis khususnya 

untuk pasien anak.

Seorang pasien anak ketika akan menjalani perawatan di rumah sakit 

sudah dapat menimbulkan trauma psikis. Hal ini disebabkan oleh ketakutan pasien 

anak terhadap prosedur medis, terpisah dari keluarga dan teman-temannya serta 

ketakutan pada petugas medis. Rasa takut dan cemas pada pasien anak dapat 

menimbulkan gangguan-gangguan, misalnya: ketegangan otot, kegelisahan, 

gemetar, banyak keringat. Ketakutan dan kecemasan yang berlebihan dapat 

berakibat fatal seperti mual, sakit kepala, sering kencing, palpitasi (sensasi detak 

jantung yang cepat/tidak menentu) dan lain-lain. Ketakutan, kecemasan dan rasa 

tidak aman ini harus diatasi agar tidak menimbulkan gangguan-gangguan yang 

dapat menghambat proses penyembuhan terhadap pasien anak. Dengan demikian, 

dibutuhkan sebuah Rumah Sakit Khusus Anak, yang dalam perencanaan, 

perancangan dan operasional pelayanannya khusus hanya berfokus dalam 

merespon dan mangaspirasi kebutuhan yang sesuai dan yang bermutu bagi anak 

serta mampu memberikan aspek psikologis yang terbaik bagi anak.  

penularan penyakit dari papasisienen dewasa keke pasien anak-anak yaitu dengan 

memisahkan unit pelaayyanan anak dengan unit pelayyananan pasien dewasa. Hal ini 

harus diperhatikkaan dalam perana cangan suatu unit pelayaananan medis khususnya 

untuk pasienen anak.

SSeorang pasiieen anan k ketika akan menjnjalalanani i pperawatan di rrumah sakit 

sudadah dapat t memeninimbulkan trtrauauma psikis. Hall iinini ddisi ebabkan n ololeheh ketakuttana  pasien 

aanak terrhahadadap p prossededur medis, terpisah dari keluarga ddanan temmanan-t-teemannya a serta 

ketakukutatan n padada petugas medis. Rasa takut dan cemas padda a pasisienen aannak daapap t 

memeninimbmbulkakan gangguan-gangguan, misalnya: ketegangan otototo , kekegegelisahann, 

gegememetar, banyak keringat. Ketakutan dan kecemasan yang berrlebihahan n dad pat t 

beberrakibabat fatal seperti mual, sakit kepala, sering kencing, palpitasi (s(sensaasii ddetakk 

jantungg yang cepat/tidak menentu) dan lain-lain. Ketakutan, kecemassan dan raasaa 

tidak aman ini harus diatasi agar tidak menimbulkan gangguan-ganggguan yyangg 

dapapat mmenghambat proses penyembuhan terhadap pasien anak. Dengaan ddeemikiaian,n, 

dibutuhkan sebebuauahh RuRumamahh SaS kikit t Khusususs AAnanakk, yyanangg dad lam perencannaaaann, 

peperancangan dan operasional pelalayayanannya khusus hanya berfokus ddalalamam 

memereespspon dan mangaspirasi kebutuhan yang sesuai dan yang bermututu bbagagii ananak 

sesertr a mamampmpuu memembmbererikikan aaspspekek ppsisikok loogigiss yayangng ttere babaikik bbagagii ananakak.  
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Tabel 1.1 Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur 
Kab. /Kota Yogyakarta, 2014

NO
.

KELOMPOK UMUR 
(TAHUN)

JUMLAH PENDUDUK RASIO JENIS 
KELAMINL P L+P

1 0-4 13,872 13,337 27,209 104,01
2 5-9 15,841 14,965 30,806 105,85
3 10-14 17,660 16,899 34,559 104,50
4 15-19 17,108 17,092 34,200 100,09
5 20-24 15,045 14,516 29,561 103,64
6 25-29 14,501 14,812 29,313 97,90
7 30-34 16,894 17,159 34,053 98,46
8 35-39 15,958 16,695 32,653 95,59
9 40-44 15,390 16,265 31,655 94,62

10 45-49 14,968 16,509 31,477 90,67
11 50-54 13,309 14,672 27,981 90,71
12 55-59 11,462 12,405 23,867 92,40
13 60-64 8,165 8,693 16,858 93,93
14 65-69 4,453 5,574 10,027 79,89
15 70-74 3,374 4,786 8,160 70,50
16 75+ 4,296 7,261 11,557 59,17

JUMLAH 201,296 211,640 413,936 95,58
ANGKA BEBAN TANGGUNGAN (DEPENDENCY 

RATIO)
42

Sumber: Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kota Yogyakarta, 2015

Dari tabel 1.2. dapat diketahui bahwa jumlah penduduk usia 0-14 tahun di 

Kota Yogyakarta adalah 92.574  jiwa. Hal ini tentunya akan berdampak pada 

pelayanan kesehatan yang harus disediakan pemerintah bagi anak usia 0-14 tahun. 

Berdasarkan data profil kesehatan kota Yogyakarta tahun 2014, cakupan 

pelayanan kesehatan bayi adalah 88,97% dan cakupan pelayanan kesehatanan 

anak balita berjumlah 73,07%8. Apabila dibandingkan dengan target SPM 

(Standar Pelayanan Minimal) sebesar 90 %, cakupan pelayanan kesehatan anak di 

Kota Yogyakarta belum mencapai target. Dengan melihat jumlah penduduk usia 

0-14 tahun sangat besar di wilayah Kota Yogyakarta, tentunya harus ada 

keseimbangan dengan pelayanan kesehatan anak, salah satunya melalui 

peningkatan pembangunan yang mendukung pelayanan kesehatan anak demi 

mencapai target SPM. Pencapaian target juga harus sejalan dengan penyediaan 

pelayanan yang optimal agar dapat memuaskan masyarakat Kota Yogkarta dan 

                                                
8 Profi Kesehatan Kota Yogyakarta tahun 2014: Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Yogyakarta

2 5 9 1515,8,84141 14,965 30,806 105,85
3 10-14 17,660 1616,8,8999 34,559 104,50
4 15-19 17,108 17,092 34,200 100,09
5 2020-24 15,045 14,516 299,5,561 103,64
6 25-29 14,5010 144,812 29,3133 97,90
7 30-334 166,889494 1717,115959 34,053 98,46
8 35-3939 15,958 161 ,669595 32,653 95,59
9 40-444 1155,393900 16,265 31,65555 94,62

1010 454 -49 14,968 16,50909 31,447777 90,67
11 500--554 13,309 14,672 2727,9, 81 909 ,71
12 555-59 11,462 12,405 23,86767 922,4, 0
133 60-64 8,165 8,693 16,858 93,993
1414 65-69 4,453 5,574 10,027 797 ,899
1515 70-74 3,374 4,786 8,160 700,50
1616 75+ 4,296 7,261 11,557 595 ,17

JUMLAH 201,296 211,640 413,936 9595,588
ANGKKA BEBAN TANGGUNGAN (DEPENDENCY ((

RATIO)
42

Sumber: Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kota Yogyakarta, 220155

Dari tab lel 11.2. dapat didikeketatahuhui baahwhwaa jjumlah penddudduk usia 0-14 tahunun ddi

KKota Yogyakarta adalah 92.574  jiwwa.a  Hal ini tentunya akan berdampakak ppadada

pepelalayayananan n kesehatan yay ngg harus disediakan pemerintah baggi anak uusisiaa 00-1414 ttahahun. 

BeBerdrdasararkakann dadatata pprorofifill kkesesehahatatann kokotata YYogyayakakartrta a tatahuhunn 20201414, cacakukupan

pelalayayananan n kekesesehahatatan n babayi adalalah 888 9,97% ddan cakkupupanan ppelelayayanananan kkessehehatanan 

anak balita berjumlah 73,07%8.. Apabbili a dibandingkan dengan target SPM 

(Standar Pelayanan Minimal) sebbesar 90 %, cakupan pelayanan kesehatan anak di

Kota Yogyakarta belum mencapaai target. DDengan melihat jumlah penduduk usia 

0-14 tahun sangat besar di willaya ah KKota Yogyakarta, tentunya harus ada 

keseimbangan dengan pelayanan kekesehatan anak, salah satunya melalui 

peningkatan pembang nan ang mend k ng pela anan kesehatan anak demi
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sekitarnya.

Berdasarkan hasil pengamatan, secara umum Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta memiliki rumah sakit yang pelayanan kesehatan anak masih digabung 

dengan pelayanan kesehatan lainnya. Pemisahan unit pelayanan pada  rumah sakit

di Yogyakarta hanya dilakukan pada unit rawat inap. Beberapa rumah sakit yang 

terdapat di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta antara lain: Rumah Sakit JIH 

(Jogja International Hospital), Rumah Sakit Panti Rapih, RSUP Dr. Sardjito, 

Rumah Sakit Bethesda, Rumah Sakit Permata Bunda, Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah dan Rumah Sakit Khusus Anak Empat Lima.  

Semua rumah sakit yang terdapat di Kota Yogyakarta memberikan 

pelayanan kepada pasien anak. Keterbatasan rumah sakit di Yogyakarta terdapat 

pada desain fasad dan  ruang rawat inap yang masih berkesan kaku, tidak 

menyenangkan, bosan, menoton dan penghias serta pelengkap fasilitas ruang 

ditata seadanya. Hal ini dikarenakan pelayanan pada rumah sakit di Yogyakarta 

masih bersifat pelayanan kesehatan secara umum. Selain itu, masalah 

sirkulasi/akses pada rumah sakit masih sangat kurang efisien. Ketika pasien anak 

berobat di rumah sakit mereka harus melewati prosedur administrasi terlebih 

dahulu, hal ini membuat pasien anak merasa tertekan karena mereka harus berada 

bersama dengan orang dewasa atau berjalan melewati orang-orang yang mengidap 

berbagai macam penyakit. Fasilitas kesehatan anak karena keterbelakangan 

mental juga masih kurang disediakan di rumah sakit di Yogyakarta, area 

pelayanan masih digabung dengan area pelayanan anak yang lain, misalnya rumah 

sakit menyediakan jalur khusus kaum difabel tetapi tidak menyediakan ruang 

khusus untuk melayani mereka.

Dikarenakan kurangnya fasilitas pelayanan kesehatan anak di daerah 

Yogyakarta, apalagi melihat kebutuhan masyarakat Yogyakarta akan fasilitas 

tersebut, maka keberadaan sebuah Rumah Sakit Khusus Anak sangat dibutuhkan 

di Yogyakarta. Berdasarkan klasifikasi rumah sakit secara umum, maka Rumah 

Sakit Khusus Anak di Yogyakarta merupakan Rumah Sakit  Khusus kelas B1 

yang memiliki fasilitas pelayanan berupa medik spesialistik dan subspesialistik 

dan kapasitas tempat tidur berjumlah kurang lebih 300 tempat tidur. Rumah sakit 

ini akan berfungsi sebagai wadah yang secara khusus menangani kesehatan anak 

di Yogyakarta hanya dilakukanan ppada unit rawawata  inap. Beberapa rumah sakit yang 

terdapat di Provinsi DDaaerah Istimewa Yogyakarta anantat ra lain: Rumah Sakit JIH 

(Jogja Internatioional Hospital))(( ,, Rumah Sakit Panti Rapiihh, RSUP Dr. Sardjito, 

Rumah Saakkit Bethesda, Rumamahh SaS kikit t PePermmatata Bunda, Rummah Sakit PKU 

Muhammmadiyah dan RRumumaah Sakit Khusus Anakak EEmpmpatat Lima. 

Semumua a rurumah sakikitt yang terdapat didi KKota Yogygyakakarta mememberikan 

ppelayananan n kekepap da ppaasien anak. Keterbatasan rumah sakakitit di YoYogygyakakarta tererdapat 

padaa ddesesain fafasad dan  ruang rawat inap yang masih bbere kesaann kakakku, tiidad k 

memenynyenenangkgkan, bosan, menoton dan penghias serta pelengkaapp fasisililitatas ruanng g

diditatatat  seaadanya. Hal ini dikarenakan pelayanan pada rumah sakit t di YYogogyayakak rta a

mamasih bersifat pelayanan kesehatan secara umum. Selain iitut , mamasas lah h

sirkulaasi/akses pada rumah sakit masih sangat kurang efisien. Ketika pasien annakak 

berobaat di rumah sakit mereka harus melewati prosedur administrrasi terrllebihh 

dahuhuluu, hal ini membuat pasien anak merasa tertekan karena mereka hharurus beraadada 

bersama denganan oorarangng ddewewasasaa ata auu berjalalan memelelewawatiti oorarangng-ororang yang mengigidadapp

beb rbagai macam penyakit. Fasilitasas kkesehatan anak karena keterbelakakangngaan 

mementntalal juga masih kurang disediakan di rumah sakit di Yogyyakakaartata, , ararea 

pepelalayayananan n mamasisihh didigagabubungng ddenengagann ararea ppelelayayanananan anaak k yayangng llaiain,n, mmisisalalnyya a rurumah 

saakikit t memenynyedediaiakakann jajalulurr khkhusususu  kauumm difaabebell tetatapipi tididakak mmene yeyedidiakakanan ruang 

khusus uuntntukuk mmelayani mereka.

Dikarenakan kurangnya fasilitas ppelayanan kesehatan anak di daerah 

Yogyakarta, apalagi melihat keebutuhan mmasyarakat Yogyakarta akan fasilitas 

tersebut, maka keberadaan sebuahh Rumahh Sakit Khusus Anak sangat dibutuhkan 

di Yogyakarta. Berdasarkan klasifikkasi rumah sakit secara umum, maka Rumah 

Sakit Khusus Anak di Yogyakarta mem rupakan Rumah Sakit Khusus kelas B1
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secara fisik dan mental dengan menyediakan ruang-ruang perawatan dan 

pelayanan kesehatan anak yang berkualitas.  

1.1.2. Latar Belakang Permasalahan

Anak adalah titipan dari Tuhan Yang Maha Esa dan menjadi kewajiban 

bagi kita untuk menjaga, mendidik dan merawat mereka termasuk merawat 

kesehatan anak secara fisik dan mental. Menjaga kesehatan anak sangat penting 

karena anak adalah generasi penerus bangsa yang akan menjadi calon pemimpin 

bangsa. Keadaan hidup yang sangat tidak menentu memicu perkembangan yang 

sangat cepat pada sumber penyakit yang berbahaya untuk kesehatan anak, karena 

itu segala cara akan ditempuh oleh rumah sakit agar bisa mendiagnosis, merawat, 

menyembuhkan dan mencegah penyakit sehingga anak dapat berkembang dan 

bertumbuh dengan sehat dan baik. Rumah sakit harus mengetahui dan memiliki 

kejelasan tentang proses perkembangan atau pertumbuhan anak dan psikologi 

anak, sehingga akhirnya dapat meningkatkan kualitas pelayanan terhadap pasien 

anak. 

Rumah Sakit Khusus Anak Empat Lima merupakan satu-satunya Rumah 

Sakit Khusus Anak di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta yang terletak di 

Kecamatan Wirobrajan, Kota Yogyakarta. Pelayanan kesehatan anak pada Rumah 

Sakit Khusus Anak Empat Lima masih mempunyai banyak kekurangan dalam 

pelayanan terhadap pasien anak. Rumah Sakit ini tidak menyediakan petunjuk 

arah di pintu masuk menuju bangunan baik bagi kendaraan maupun pejalan kaki. 

Rumah sakit ini memiliki taman yang tidak terawat yang dilengkapi satu tempat 

seluncur sebagai fasilitas bermain anak. Ruang IGD memiliki luasan ruang yang 

sangat kecil dan tidak sesuai dengan standar ruang IGD yang sebenarnya. Lobi 

rumah sakit terhalangi ruang IGD dan fasilitas yang disediakan berupa kursi dan 

meja serta tanpa dinding penutup. Pembagian ruang rawat inap untuk pasien anak 

dan pasien THT tidak dipisahkan dan hanya mempunyai satu nurse station untuk 

49 tempat tidur. Bangunan Rumah Sakit Khusus Anak Empat Lima merupakan 

bangunan dua lantai namun tidak mempunyai ram sehingga fasilitas transportasi 

vertikal hanya berupa tangga. Penempatan dan desain tangga sangat tidak efisien 

dan tidak sesuai dengan standar rumah sakit. Sirkulasi dan akses baik dari luar ke 

Anak adalah titipan dadariri TTuhan Yanngg Maha Esa dan menjadi kewajiban 

bagi kita untuk menjnjaaga, mendidik dan merawat t mem reka termasuk merawat 

kesehatan anak ssecara fisik daan n mental. Menjaga kesehatanan anak sangat penting k

karena anaakk adalah generasi peennerrus s babangngsasa yyanang g akan menjadidi calon pemimpin 

bangsaa. Keadaan hidudup p yaang sangat tidak meneentntuu mememicu perkembmbangan yang 

sangngat cepatat ppadada a sumber ppenenyakit yang berbabahahayaya untuk kkesesehehatan anaak,k  karena 

ititu segalala carara a akanan dditempuh oleh rumah sakit agar biisasa mendidiagagnonosis, mererawat, 

menyyemembubuhkanan dan mencegah penyakit sehingga anak dappata  bererkekembmbang dad n

beertrtummbbuh ddengan sehat dan baik. Rumah sakit harus mengetaahuh i dadan n mem milikki 

kekejejelalasan n tentang proses perkembangan atau pertumbuhan anak k dan pspsikikolo ogii

ananaka , seehingga akhirnya dapat meningkatkan kualitas pelayanan terhrhadapap ppasa ien n

anak. 

Rumah Sakit Khusus Anak Empat Lima merupakan satu-satuunya RuRumahh 

Sakikit KKhusus Anak di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta yangg teterlrletak ddi i 

Kecamatan WiWirorobrbrajajanan, KoKotata YYogogyayakarta.a. PPelelayayanananan kkesesehehatatanan anak pada Ruumamahh 

SaS kit Khusus Anak Empat Lima mmasasihih mempunyai banyak kekurangan ddalalamam 

pepelayayanan n terhadap pasien anak. Rumah Sakit ini tidak menyediakakann pepetutunjnjuk 

ararahah ddii pipintntuu mamasusuk k memenuujuju bbanangugunanan babaikik bbagagii kekendndararaaaann mamaupupunun ppejejalalanan kkaki. 

RuRumamahh sasakit t inini i mememimililikiki tammanan yanngg ttidak teterawaatt yayangg ddililenengkg apapii sasatuu tempat 

seluncur ssebebagag iai fasilitas bermain anak. RRuang IGD memillikikii luluasasaan ruang yang

sangat kecil dan tidak sesuai deengan standdar ruang IGD yang sebenarnya. Lobi 

rumah sakit terhalangi ruang IGDD dan fasillitas yang disediakan berupa kursi dan 

meja serta tanpa dinding penutup. Pembagagian ruang rawat inap untuk pasien anak 

dan pasien THT tidak dipisahkan daan n hahanya mempunyai satu nurse station untuk 

49 tempat tidur. Bangunan Rumah Saakit Khusus Anak Empat Lima merupakan
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dalam bangunan maupun antar ruang-ruang dalam bangunan tidak jelas sehingga 

menyebabkan sirkulasi silang. Pembagian zona publik dan privat kurang tepat, 

sehingga penempatan ruang menjadi tidak efisien. Rumah sakit juga tidak 

menyediakan ruang penyimpanan atau gudang, sehingga tabung-tabung gas dan 

alat-alat medis yang tidak terpakai diletakkan disembarang tempat. Fasad 

bangunan rumah sakit ini masih berkesan kaku, formal dan desain bangunan 

sangat menoton. Secara umum, situasi dan kondisi Rumah Sakit Khusus Anak 

Empat Lima tidak mencirikan rumah sakit yang secara khusus melayani pasien 

anak.

Gambar 1.1 Pintu Masuk dan Taman Rumah Sakit Khusus Anak Empat Lima
Sumber: Dokumentasi Penulis, 2015

Gambar 1.2 Lobi dan IGD Rumah Sakit Khusus Anak Empat Lima
Sumber: Dokumentasi Penulis, 2015

alat-alat medis yang tidak teterpakai dililetetakakkan disembarang tempat. Fasad 

bangunan rumah sakkitit iini masih berkesan kaku, foformr al dan desain bangunan 

sangat menotonn. Secara umum,m  situasi dan kondisi Rumahah Sakit Khusus Anak 

Empat Limama tidak mencirikan rrumamahh sasakikit t yaangng secara khususs mmelayani pasien 

anak.

Gammbar 1.1 Pintu Masuk dan Taman Rumah Sakit Khusus Anak Emmpap t Limama
Sumber: Dokumentasi Penulis, 2015

Gambar 1.2 Lobi dan IGD D Rumah SaS kit Khusus Anak Empat Lima
Sumber: DDokumentassi Penulis, 2015
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Gambar 1.3 Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Anak Empat Lima
Sumber: Dokumentasi Penulis, 2015

Gambar 1.4 Tangga Kantor dan Tangga
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Anak Empat Lima

Sumber: Dokumentasi Penulis, 2015

Untuk menghilangkan persepsi tentang rumah sakit yang menyeramkan 

dan menakutkan, diperlukan Rumah Sakit Khusus Anak dimana dalam 

perancangannya harus menciptakan kesan dan suasana lingkungan yang terpisah 

dari lingkungan pasien dewasa tetapi dengan situasi dan kondisi yang 

menyenangkan sehingga dapat mendukung proses pelayanan kesehatan anak. 

Upaya mengurangi rasa takut anak terhadap citra rumah sakit dapat dilakukan 

dengan pengolahan ruang yang dapat merubah suasana rumah sakit sehingga 

pasien anak merasa tidak sedang berada di rumah sakit. Misalnya dengan 

mengolah plafon dan dinding menggunakan warna-warna cerah yang sesuai 

dengan sifat anak-anak yang aktif dan ceria sehingga tidak membuat ruang rumah 

sakit berkesan formal, menoton dan membosankan.  

Kondisi Rumah Sakit seperti demikian menjadi tantangan baru yang harus 

dapat dipecahkan dalam mewujudkan Rumah Sakit Khusus Anak di Yogyakarta. 

Berbagai macam tantangan tersebut antara lain mengenai pengolahan fasad, 

sirkulasi pengguna/akses serta tatanan ruang dalam dan tatanan ruang luar yang 

menarik. Tantangan tersebut mengharuskan untuk mempertimbangkan dan 

Gambar 1.33 RRuang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus AnA ak Empat Lima
Sumberr:: Dokumem ntasi Peenulis, 2015

Gambar 1.4 Tangga Kantor dan Tangga
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Khusus Anak Empat Limaa

Sumber: Dokumentasi Penulis, 2015

Untuk menghilangkan persepsi tentang rumah sakit yang meenyyereramkakan n 

dan menakutktkanan,, didipep rlukan RRumah SSakit Khusus AnAnaka  dimana daalalam m

pep rancangannya harus menciptakann kkesesaan dan suasana lingkungan yang tererpip sasah 

dad riri lingkungan pasien dewasa tetapi dengan situasi dan kondndisisi yayanng 

memenynyenenanangkgkanan ssehehininggggaa dadapapat t memendukkunungg prprososeses ppelelayayanananan kkesesehehatatanan aannak. 

UpUpayayaa menguranangigi rrasa a tatakukut t anakak ttererhahadap p cicitrtraa rumamah h sas kit dapapatt ddilalakukan 

dengann ppene gogolalahahan ruang yang ddapat mmerubah suasana rrumumah ssakakitit sehingga 

pasien anak merasa tidak seddaang beradada di rumah sakit. Misalnya dengan 

mengolah plafon dan dinding menggunakkan warna-warna cerah yang sesuai

dengan sifat anak-anak yang aktif f dan ceriia sehingga tidak membuat ruang rumah 

sakit berkesan formal, menoton dan mmemmbosankan.  

Kondisi Rumah Sakit seperti dedemikian menjadi tantangan baru yang harus 
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mengklasifikasikan dengan tepat kegiatan apa saja yang dapat digabungkan dalam 

sebuah ruangan dan kegiatan yang membutuhkan ruang tersendiri/khusus. 

Sirkulasi/akses pengguna juga perlu diperhatikan penataannya, misalnya dengan 

memisahkan sirkulasi antara pasien rawat jalan dan pasien kritis, sehingga tidak 

menyebabkan terjadi sirkulasi silang. 

Tantangan ini juga merujuk pada bagaimana mewujudkan pengolahan 

ruang baik itu tata ruang dalam maupun tata ruang luar yang dapat merubah 

suasana rumah sakit. Pengolahan elemen ruang tetap harus memperhatikan 

standar syarat-syarat ruang agar fungsi utama Rumah Sakit Khusus Anak sebagai 

tempat pelayanan kesehatan anak tidak terganggu.  Pasien anak perlu pendekatan 

yang berbeda, sehingga ruang yang ditawarkan tentunya selaras dengan perilaku 

dan kepribadian anak-anak yang  aktif dan ceria, sehingga dengan desain ruangan 

yang tepat pasien anak mendapatkan kenyamanan fisik dan secara psikis mereka 

tidak merasa berada di rumah sakit. 

Kesehatan anak tidak terlepas dari psikologi anak. Proses pelayanan 

Rumah Sakit Khusus Anak dapat dilakukan secara lebih “child-oriented”. Rumah 

Sakit harus mempelajari dan memahami tentang bagaimana psikologi pasien anak 

sehingga terjalin ikatan yang lebih dekat dengan pasien anak. Dengan berpedoman 

pada psikologi anak, Rumah Sakit Khusus Anak akan lebih fokus dan 

memperoleh banyak keleluasaan dalam menangani pasien anak. Psikologi anak 

menunjukkan perhatian yang dipusatkan pada fenomena psikologis dari bayi, 

balita, usia prasekolah dan usia sekolah anak. Psikologi anak terbagi menjadi dua, 

yaitu psikologi anak dengan pertumbuhan normal dan psikologi anak karena 

keterbelakangan mental, cacat atau mengalami gangguan pertumbuhan. Kondisi 

psikologis yang baik dapat membantu proses penyembuhan. Hal ini sangat 

bergantung pada fasilitas-fasilitas yang diberikan oleh rumah sakit, yaitu apakah 

rumah sakit bisa menstimulir atau justru menghambat bahkan melumpuhkan 

kondisi kesehatan anak. 

Studi mengenai Rumah Sakit Khusus Anak ini akan difokuskan pada 

pengolahan fasad bangunan dan pengolahan tata ruang berupa tata ruang dalam 

dan tata ruang luar serta pengolahan sirkulasi bangunan. Fokus studi dimaksudkan 

untuk mendapatkan kesan dinamis yang mencirikan tingkah laku anak yang aktif, 

menyebabkan terjadi sirkulasi i sisilalang. 

Tantangan ini i jujuga merujuk pada bagaimanna a mewujudkan pengolahan 

ruang baik itu ttaata ruang dalaam maupun tata ruang luarr yyang dapat merubah 

suasana ruummah sakit. Pengolaahahann ellememenen rruauangng tetap haruss memperhatikan 

standar r syarat-syaratt rruauangg agar fungsi utama RRumumahah SSakit Khusus AnA ak sebagai 

tempmpat pelayayanananan kesehatanan aanak tidak terganggggu.u.  Pasien aananak k pep rlu peendn ekatan 

yyang bererbebedada, sehiingngga ruang yang ditawarkan tentunyyaa selararas s dedengngan pererilaku 

dan kekeprpribibadiaann anak-anak yang  aktif dan ceria, sehingga denengan dedesasainin ruangngan 

yaangn tteepat ppasien anak mendapatkan kenyamanan fisik dan secaara psisikikis s merekka 

titidadak k merrasa berada di rumah sakit.

KKesehatan anak tidak terlepas dari psikologi anak. Prosees peelaayayanan n

Rumahh Sakit Khusus Anak dapat dilakukan secara lebih “child-dd orientted”. Rummahh 

Sakit hharus mempelajari dan memahami tentang bagaimana psikologi pasien n anakk 

sehihingnggag  terjalin ikatan yang lebih dekat dengan pasien anak. Dengan bbererppedomamann 

pada psikologigi aananakk, RRumumahah SSakit KKhuhusususs AnAnakak aakakann lebih fokus dadann 

mmemperoleh banyak keleluasaan dalalam m menangani pasien anak. Psikologigi aananak 

memenununjnjukkan perhatian yang dipusatkan pada fenomena psikologgisis ddararii babayi, 

babalilitata, ususiaia pprarasesekokolalah h dadan n ususiaia ssekekololah aananak.k. PPsisikokolologigi aananakk teterbrbagagi i memenjnjadadi i dua, 

yaaititu u pspsikikolo ogogii ananak ddeengan n pep rtummbubuhan nnormalal ddann ppsisikokoloogigi aananak k karena 

keterbellakakanangagan mental, cacat atauau menggalami gangguan pertrtumumbubuhhan. Kondisi 

psikologis yang baik dapat mmeembantu pproses penyembuhan. Hal ini sangat 

bergantung pada fasilitas-fasilitaass yang dibberikan oleh rumah sakit, yaitu apakah 

rumah sakit bisa menstimulir atatau justtrru menghambat bahkan melumpuhkan 

kondisi kesehatan anak. 

Studi mengenai Rumah Sakitt Khusus Anak ini akan difokuskan pada
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cepat, tanggap, penuh semangat dan penuh rasa ingin tahu dengan berorientasi 

pada psikologi anak sehingga Rumah Sakit Khusus Anak diharapkan menjadi 

bangunan yang berfungsi optimal dalam meningkatkan kualitas kesehatan anak.

1.2. Rumusan Permasalahan

Bagaimana wujud rancangan bangunan Rumah Sakit Khusus Anak di 

Yogyakarta yang bersifat dinamis dengan memberikan pelayanan kesehatan anak 

secara optimal melalui peningkatan kualitas pengolahan fasad dan penataan ruang 

yang meliputi ruang dalam dan ruang luar bangunan serta pengolahan sirkulasi 

bangunan berdasarkan pendekatan psikologi anak?

1.3. Tujuan dan Sasaran

1.3.1. Tujuan

Tujuan dari penulisan objek kajian ini adalah membuat suatu kajian  dalam 

mewujudkan konsep rancangan bangunan Rumah Sakit Khusus Anak di 

Yogyakarta yang bersifat dinamis dengan memberikan pelayanan kesehatan anak 

secara optimal melalui peningkatan kualitas pengolahan fasad dan penataan ruang 

yang meliputi ruang dalam dan ruang luar bangunan serta pengolahan sirkulasi 

bangunan berdasarkan pendekatan psikologi anak.

1.3.2. Sasaran

Sasaran dalam Perancangan Rumah Sakit Khusus Anak di Yogyakarta 

adalah :

1. Mengkaji pemahaman tentang rumah sakit yang memberikan 

pelayanan khusus pada anak-anak.

2. Mengidentifikasi kebutuhan dan standar ruang yang sesuai dengan 

standar untuk rumah sakit. 

3. Mempelajari dan memahami psikologi anak, sehingga dapat menjadi 

landasan perancangan arsitektural dalam mengeksplorasi fasad 

bangunan, penataan ruang dan sirkulasi bangunan.

4. Mengidentifikasi serta menganalisis pengolahan fasad, tata ruang 

dalam dan tata ruang luar serta sirkulasi pada Rumah Sakit Khusus 

1.2. Rumusan Permasalahahanan

Bagaimana wuwujujud rancangan bangunan Rummaha  Sakit Khusus Anak di 

Yogyakarta yanngg bbersifat dinammis dengan memberikan pellayayanan kesehatan anak 

secara optimmal melalui peningkaatanan kkuaalilitatass pepengngololahan fasad ddanan penataan ruang 

yang mmeliputi ruang g dadalalam m dan ruang luar bbanngugunanan n sserta pengolahahan sirkulasi 

bangngunan bererdadasasarkan penndedekakatan psikologi annakak??

1.3. TuTujuann ddan Sasaran

1.3.3.11. Tujujuan

TuTujuan dari penulisan objek kajian ini adalah membuat suatuu kajiianan  dadalam m 

memewujuudkan konsep rancangan bangunan Rumah Sakit Khusuus AnAnakak ddi 

Yogyakkarta yang bersifat dinamis dengan memberikan pelayanan kessehatan annakk 

secaraa optimal melalui peningkatan kualitas pengolahan fasad dan pennataan ruruangg 

yangng mmeliputi ruang dalam dan ruang luar bangunan serta pengolahhann ssirkulalasisi 

bangunan berdadasasarkrkanan ppenendedekakatatan n psp ikologogi ananakak.

1.1.3.3.22. Sasaran

SaSasasararann dadalalamm PePerarancncanangagann Ruumamah h SaSakkitit KKhuhusususs AnAnakak didi YYogogyayakkarta 

adadalalahah ::

11. MeMengkaji pemahamanan tentaang rumah sakit yyanangg memberikan 

pelayanan khusus padda anak-anaak.

2. Mengidentifikasi kebbutuhan daan standar ruang yang sesuai dengan 

standar untuk rumah saakit.

3. Mempelajari dan memahah mimi psikologi anak, sehingga dapat menjadi 

landasan perancangan aarsitektural dalam mengeksplorasi fasad
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Anak dengan pendekatan psikologi anak yang berdasarkan aspek 

suprasegmen arsitektur yang meliputi bentuk, jenis bahan, warna, 

tekstur, ukuran/skala/proporsi. 

5. Mewujudkan Rumah Sakit Khusus Anak di Yogyakarta yang bersifat 

dinamis dengan memberikan pelayanan kesehatan anak secara 

optimal.

1.4.   Ruang Lingkup Studi

Ruang lingkup studi merupakan batasan mengenai elemen dan atau 

komponen dan atau unsur arsitektural yang ditelaah dalam bagian analisis 

permasalahan. Ruang lingkup studi menunjukkan bagian-bagian obyek studi yang 

akan diolah sebagai penekanan studi. Ruang lingkup studi mencakup tiga bagian 

meliputi: 

1. Lingkup Studi Substansial.

2. Lingkup Studi Spasial.

3. Lingkup  Studi Temporal.

1.4.1. Lingkup Studi Substansial 

Bagian-bagian fasad, ruang luar dan ruang dalam serta sirkulasi pada 

obyek studi yang akan diolah sebagai penekanan studi didasarkan pada aspek 

suprasegmen arsitektur yang meliputi perancangan bentuk fasad yang diambil dari 

bentuk-bentuk dinamis, penataan ruang dalam melalui desain interior dan bukaan 

yang menarik, penggunaan material ramah lingkungan serta pemilihan warna 

yang memberikan ketenangan dan semangat. Sedangkan pengolahan tata ruang 

luar melalui pengaturan dan penataan lansekap dan aspek pembentuknya seperti, 

kontur, vegetasi, pencahayaan, kebisingan, sanitasi dan drainase. Kemudian 

pengolahan sirkulasi dirancang berdasarkan pembagian aktifitas pelaku kegiatan 

dalam rumah sakit.

dinamis dengan mmemberikan pepelayanan kesehatan anak secara 

optimal.

1.4.   Ruuanang Lingkup Studi

RRuang lingkukup p sttuudi merupakan batatasasan n memenngenai elemeen dan atau 

kommponen ddanan atau unsusurr arsitektural yangg did telaah ddalalamam bagian n analisis 

ppermasalalahahanan. Ruanangg lingkup studi menunjukkan bagiann--bab gianan oobybyek studidi yang 

akann ddioiolalah seebbagai penekanan studi. Ruang lingkup studi mmene cakukupp titiga baggian 

memelilipuputti:

1.. Lingkup Studi Substansial.

22. Lingkup Studi Spasial.

3. Lingkup  Studi Temporal.

1.4.4.11. Lingkup Studi Substansial 

Bagiann-babagigianan ffasasadad, ruruanng g luar ddanan rruauangng ddalalamam sserta sirkulasi ppadadaa 

obo yek studi yang akan diolah sebaggaiai penekanan studi didasarkan pada aaspspeek 

susuprprasasegegmen arsitektur yang meliputi perancangan bentuk fasad yangg ddiaiambmbil ddari

bebentntukuk-bebentntukuk ddininamamisis,, pepenanatataanan rruauangg ddalalamam mmelel laluiui ddesesaiainn ininteteririoror ddann bbukukaan 

yaangng mmenenara ikik, pepennggugunanaan mmata eriaall rramah h lilingkukungngann sserertata ppememililihihann warna 

yang memembeberirikkan ketenangan dann semanngat. Sedangkan penengogolalahahan tata ruang 

luar melalui pengaturan dan pennataan lanseekap dan aspek pembentuknya seperti, 

kontur, vegetasi, pencahayaan, kebisingaan, sanitasi dan drainase. Kemudian 

pengolahan sirkulasi dirancang bererdasarkkan pembagian aktifitas pelaku kegiatan

dalam rumah sakit.
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1.4.2. Lingkup Studi Spasial

Bagian-bagian obyek studi yang akan diolah sebagai penekanan studi 

adalah fasad bangunan, tata ruang dalam dan tata ruang luar serta sirkulasi 

bangunan dari Rumah Sakit Khusus Anak di Yogyakarta dan sekitarnya.

1.4.2. Lingkup Studi Temporal

Rancangan ini diharapkan akan dapat menjadi penyelesaian penekanan 

studi untuk kurun waktu 25 tahun dan menjadi penyelesaian tugas akhir selama 5 

bulan.

1.5. Metode Penulisan

1.5.1. Pola Prosedural

Pola prosedural yang digunakan pada obyek studi Rumah Sakit Khusus 

Anak adalah dengan menggunakan metode deduktif. Data-data yang diperoleh 

dari hasil observasi, studi literatur dan standar-standar kebutuhan ruang pada 

Rumah Sakit Khusus Anak di Yogyakarta akan dikaji dan dianalisis berdasarkan 

dengan pendekatan psikologi anak.

1.4.2. Lingkup Studdii TTemporal

Rancangagann ini diharapkkan akan dapat menjadi peenynyelesaian penekanan 

studi untuk k kkurun waktu 25 tahhunu ddana mmenenjajadidi ppenenyelesaian tugagas akhir selama 5 

bulan.

11.5. MeMetotodede Penenuulisan

1.5.11.. PoPola PPrrosedural

Polaa prosedural yang digunakan pada obyek studi Rumamah Saakikit t Khusuus 

AnAnakak adadalah dengan menggunakan metode deduktif. Data-data yyang didipeperor leh h 

dadarir  hasasil observasi, studi literatur dan standar-standar kebutuhann ruanang g pap dada 

Rumahh Sakit Khusus Anak di Yogyakarta akan dikaji dan dianalisis berdasarkkann 

dengann pendekatan psikologi anak.
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1.5.2. Tata Langkah
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1.6. Sistematika Penulisan

BAB I PENDAHULUAN

Berisi tentang latar belakang pengadaan proyek, latar belakang 

permasalahan, rumusan permasalahan, tujuan dan sasaran, ruang 

lingkup studi, metode penulisan dan sistematika penulisan.

BAB II TINJAUAN PROYEK

Berisi tentang esensi dari objek studi yang meliputi ketentuan objek 

studi, fungsi dan tipologi objek studi, tinjauan dari objek sejenis, 

persyaratan, kebutuhan/tuntutan, standar-standar perencanaan serta 

penjelasan lain yang diperlukan.

BAB III TINJAUAN WILAYAH DAN LOKASI

Berisi tentang uraian profil dan kondisi kota Yogyakarta secara umum, 

uraian tentang RTRW kota Yogyakarta serta potensi perkembangan 

sarana kesehatan di Yogyakarta dan tinjauan lainnya yang mendukung 

objek studi ini.

BAB IV TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORETIKAL

Berisi tentang tinjauan teori atau landasan teoretikal mengenai konsep 

tatanan ruang Rumah Sakit Khusus Anak dengan pendekatan 

psikologi anak, kajian mengenai rumah sakit, teori terkait dengan 

penekanan studi dan pemahaman tentang psikologi anak.

BAB V ANALISIS

Berisi tentang analisis perencanaan dan analisis perancangan. Analisis 

perencanaan bersifat global yang dimaksudkan sebagai kajian untuk 

memperoleh garis besar rencana solusi bagi perwujudan rancangan 

objek studi. Sedangkan analisis perancangan bersifat rinci dan konkret 

yang dimaksudkan sebagai kajian untuk memperoleh “gambaran” 

yang konkret bagi solusi pewujudan rancangan objek studi.

BAB VI KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN           

Berisi tentang konsep perencanaan dan konsep perancangan. Konsep 

perencanaan memuat konsep “programatik” saja yang meliputi 

persyaratan-persyaratan perencanaan, konsep lokasi dan tapak, konsep 

perencanaan tapak. Sedangkan konsep perancangan memuat konsep 

lingkup studi, mettododee penulisan dadan n sistematika penulisan.

BAB II TINJAAUAUAN PROYEK

Beriisisi tentang esensnsi dari objek studi yang meelilipup ti ketentuan objek 

sstudi, fungsi dan titipopolologgi oobjbjekek sstuudid , tinjauan ddarari objek sejenis, 

persyaratatan,n, kkebutuhan/tuntutan, statandndarar-ststandar perenccanaan serta 

pepenjnjele asan lain n yayanng diperlukan.

BABABB IIII TINJNJAAUAN WILAYAH DAN LOKASSII

Beeririsi tentang uraian profil dan kondisi kota Yogyyaka artata sececaara umuum,

uuraian tentang RTRW kota Yogyakarta serta potensnsi peerkrkemembanganan 

sarana kesehatan di Yogyakarta dan tinjauan lainnya yaanng mmene dudukuk ngg 

objek studi ini.

BAB IV TINJAUAN PUSTAKA DAN LANDASAN TEORETTIKAL

Berisi tentang tinjauan teori atau landasan teoretikal mengeenai koonsepp 

tatanan ruang Rumah Sakit Khusus Anak dengan ppenendekatatann 

psikikolologogii ananakak, kakajijiann mengegenaaii rurumamahh sasakikitt, tteoe ri terkait denngagann 

penekanan studi dan pemamahahaman tentang psikologi anak.

BAB V ANALISIS

BeBeririsisi ttenentatangng aananalilisisiss peperencncananaaaann dadan n annalalisisisis ppereranancacangnganan. AnAnaalisis 

pepererencncaanaaann bbersififata  globaball yangng ddiimakaksusudkdkanan ssebebagagaiai kkajajiaiann untuk 

mememperoleh garis bessara  rencacana solusi bagi perrwuwujujudadan rancangan 

objek studi. Sedangkaan analisis pperancangan bersifat rinci dan konkret 

yang dimaksudkan ssebagai kaajian untuk memperoleh “gambaran”

yang konkret bagi soluusis  pewujujudan rancangan objek studi.

BAB VI KONSEP PEERER NNCANAAN DAN PERANCANGAN  

Berisi tentang konsep pereencanaan dan konsep perancangan. Konsep
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“programatik” perancangan dan konsep perancangan penekanan studi. 

Konsep “programatik” perancangan meliputi konsep fungsional, 

perancangan tapak, tata bangunan dan ruang, aklimatisasi ruang, 

struktur dan konstruksi, perlengkapan dan kelengkapan bangunan. 

Konsep penekanan studi meliputi konsep perancangan fasad, penataan 

ruang dan sirkulasi yang besifat dinamis berdasarkan pendekatan 

psikologi anak.

Konsep penekanann sstutuddi melipututii kokonsep perancangan fasad, penataan 

ruang dan n sirkulasi yang besifat dinammisi  berdasarkan pendekatan 

psikkolologi anak.


