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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Hasil dan Dampak Pengobatan TBC 

Penulis mendapatkan adanya beberapa efek samping yang sering 

ditimbulkan seusai pasien meminum obat TBC yaitu berkisar 37%, pasien akan 

mengalami kegagalan fungsi hati, 11% diantaranya mengalami sakit kuning, 16% 

mengalami nyeri sendi, 17% mengalami percepatan detak jantung, 19% 

mengalami gangguan cerna seperti mual dan muntah  (Gambar 4.1). Beberapa 

pasien memutuskan obat TBC tanpa konsultasi dengan dokter. 

Gambar 4.1 Efek Samping Penggunaan Obat TBC 

Sumber : Penulis 2021 

Hasil pengobatan yang dilakukan pada pasien TBC sekitar 32% putus 

obat, 26% gagal pengobatan, dan 19% pasien masih dalam pengobatan TBC. 

Pasien dengan pengobatan lengkap 13%, pasien TBC yang sudah dianggap selesai 

pengobatan 6% dan pasien TBC yang dinyatakan sembuh didapatkan 3% 

(Gambar 4..2). 

Gambar 4.2 Hasil Pengobatan TBC 

Sumber : Penulis 2021 
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Pasien TBC terganggu tidak hanya secara fisiknya saja melainkan secara 

emosi, psikologis, mental, dll. Didapatkan bahwa 37% pasien menyatakan bahwa 

dirinya mengalami kesulitan tidur, 23% mengalami penurunan ingatan 

(demensia), 71% merasa kesepian karena tidak ada interaksi sosial. 

4.1.2 Hasil Wawancara dengan narasumber  

Peneliti memberikan beberapa pertanyaan pada proses wawancara, 

dimana hasil data ini akan digunakan sebagai data pendukung dan acuan dalam 

merancang TBC Heath Center. 

4.1.2.1 Wawancara dengan Dr.Sri Mawarti selaku direktur RS. Mitra 

Keluarga Pd. Tjandra  

 
Tabel 4.1 Profil Singkat Narasumber Bagian Pengelola 

4.1.2.2 Hasil Wawancara 

- Faktor yang mempengaruhi 

Usia tidak mempengaruhi korelasi tbc. Faktor eknomi tidak 

mempengaruhi (bisa terjadi pada setiap sosial ekonomi). Yang 

menjadi faktor yaitu tingkat kepadatan dan kesadaran untuk 

berobat.Proses penyembuhan untuk pasien TB harus minum obat 

setiap hari selama 6 bulan dan tidak boleh berhenti atau terlangkah 

hari. Ekonomi kebawah kebanyak berhenti kurang dari 6bulan 

dikarenakan biaya pengobatan cukup mahal dan waktu pengobatan 

yang cukup lama. Tetapi hal ini sudah tidak menjadi permasalahan 
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lagi dikarenakan pemerintah dengan memberi program bebas biaya 

untuk pengobatan TBC. 

- Fenomena menurunnya angka keberhasilan pengobatan TBC 

Yang menjadi fokus saat ini yaitu angka keberhasilan pengobatan 

menurun setiap tahunnya. Fenomena ini memerlukan perhatian 

besar. Pasien TB boleh dinyatakan sembuh melalui pengecheckan 

BTA (Basil Tahan Asam). Semua pasien TBC harus diisolasi. Di 

check BTA untuk menemukan bakteri Mycrobacterium 

Tuberculosis. Banyak pasien menghentikan pengobatan sepihak 

dikarenakan obat yang keras sehingga terkena gangguan fungsi 

hati, sulit tidur, dan efek samping lainnya. Namun pasien tidak 

berkonsultasi terlebih dahulu. Selain itu, karena pengobatan harus 

dilakukan terus menerus selama 6 bulan terkadang pasien lupa 

untuk meminum obat sehingga diperlukan dukungan orang sekitar 

sebagai penyemangat dan pengingat. 

- Proses pengobatan  

Pasien TBC seharusnya di isolasi intensif 2bulan (dirumah) dan 

boleh bekerja kembali selama 4bulan masa pengobatan berikutnya 

dengan menggunakan masker. Dicheck kembali apakah sudah 

membaik slama pengobatan 2bulan tersebut (screening). Jika 

bakterinya  sudah mati boleh melanjutkan pekerjaan.  

- Ciri-ciri dan gejala 

Ciri khas : batuk sampai bedarah, berat badan turun drastis, kluar 

keringat. Batuk darah terjadi karena ada iritasi saluran nafas. 

- Angka kematian TB yang tinggi dan posisi Indonesia menempati 

nomor 2 kasus TB terbanyak  

TBC masih menjadi konsen kesehatan karena pada data tahun 2021 

bahwa Indonesia Indonesia termasuk tertinggi kedua data tahun 

2021. Kasus 840.000 kematian 98rb 11 kematian per jam. Angka 

kematian TB tinggi dikarenakan bakterinya menyebar sangat 

mudah, menyebar di paru-paru bahkan bisa menyebar ke organ 

tubuh lain. Pemerintah sudah memberikan pengobatan gratis dan 
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sarana puskesmas pun sudah bisa melayani pasien TBC. Rawat 

inap pasien biasanya 10-15hari bahkan ada yang kurang dari 7hari. 

Pada masa intensif 2bulan pasien sudah merasa enakan (tidak 

merasa sakit sehingga ingin pulang) dan menghentikan obat lalu 

kambuh lagi hingga resistan. Kasus TBC-MDR di Indonesia belum 

ditangani dengan baik. 

- Akibat dari penghentian obat 

Pasien yang menghentikan obat akan mengakibatkan TB Resistant 

Obat (TB-MDR). Pengobatannya akan lebih lama 24-36 bulan. 

Lebih bahaya dibandingkan TB biasa. Pasien datang-minum obat 

dan harus diawasi agar obat bisa diminum teratur. Yang harus 

dirawat TB yang parah banget seperti Batuk darah, sesak nafas. 

Semakin banyak yang akan tertular apabila apsien TB-MDR ini 

berkeliaran.  

Dari hasil wawancara disimpulkan bahwa konsep untuk TB-Paru, 

ruangan harus terkena sinar matahari dan bertekanan negatif (Udara dari dalam 

ruangan tidak boleh keluar). Berbeda dengan ruang isolasi pasien kanker (karena 

sistem imunnya sangat lemah dan rentan) ruangan didalamnya harus bertekanan 

positif. 

Interaksi alam sangat membantu karena pasien dapat lebih relax. Indera 

manusia juga mempengaruhi proses pemulihan. Arsitektur mempengaruhi 

penyembuhan seperti ruang isolasi pada kasus TBC akut, pada ruang ini pasien 

tidak dapat melakukan interaksi dan hanya melakukan pengobatan sehingga 

kondisi psikis pasien menurun. Untuk kasus pasien TBC sederhana dapat 

melakukan isolasi mandiri di rumah. Interaksi mandiri masih ada interaksi sosial 

yaitu dengan keluarga. 
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4.1.3 Hasil Kuisioner ke Para Ahli  
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Tabel 4.2 Hasil Survei Kuisioner Pengaruh Alam pada Kondisi Kesehatan 

   Sumber : Penulis, 2021 

4.1.4 Hasil Kuisioner Untuk Kriteria Perancangan 

 

 
Tabel 4.3 Hasil Survei Kriteria Suasana Biophilic 

Sumber : Penulis, 2021 

 

Pengaktifan indera ini berperan penting pada penerapan biophilic design. 

93% dari survei, mengatakan suasana hati mereka membaik setelah menghabiskan 

waktu diluar, hal ini menstimulan rasa depresi, stress menjadi lebih tenang dan 

seimbang. Hal ini menunjukkan pemandangan alam dikaitkan dengan suasana hati 

yang positif dapat menstimulan otak sehingga timbul kesejahteraan psikologis, 

kebermaknaan, dan vitalitas. Dari hasil kuisioner didapatkan bahwa suasana 

terbaik adalah suasana alam dengan adanya elemen air. Aroma alam yang paling 
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banyak diminati adalah aroma teh dan bunga. Suara alam yang dapat membuat 

relax yang paling diminitai adalah suara air (hujan, air terjun, deru ombak) 

(Handbook-Fundamentals, 2003). Sentuhan alam yang selain sentuhan manusia 

yang memberikan dukungan secara psikis adalah sentuhan air. Ruangan yang 

dapat menngurangi beban sakit pasien adalah ruangan dengan unsur hijau natural 

alam serta mendapatkan pencahayaan dan penghawaan alami. 

4.2 Pembahasan Teori 

4.2.1 Analisa Data Jumlah Kasus TBC 

Data yang diperoleh peneliti dari pasien yang terkena penyakit TBC ini, 

pasien yang terkena TBC kebanyakan berumur produktif yaitu berkisaran umur 

25 tahun hingga 34 tahun. Di umur pasien ini sangat dengan mudahnya untuk  

berinteraksi dengan orang lain atau dengan orang banyak maupun sekitarnya. 

Oleh karena itu, sangat rentan berbahaya pada tingkat penularan yang terjadi, 

karena adanya mobilitas yang sangat tinggi yang memungkinkan penularan 

kepada orang lain serta lingkungan sekitar maupun setempat akan rentan 

berbahaya dalam penularan yang terjadi.  

Indikator status sosial kepada tingkat keberhasilan pengobatan TB-MDR 

tidak menjadi faktor utama. Penelitian menyatakan bahwa pasien yang 

mempunyai status sosial rendah, pendapat menengah kebawah serta Pendidikan 

yang kurang tidak menjadi hubungan/fakto/relasi terhadap terjadinya penyakit 

TBC dan juga TB-MDR (Basrah dan Frieden, dkk). Hal tersebut dikarenakan 

pada saat ini pemerintah telah membebaskan biaya pengobatan TBC. 

Efek samping obat pada pasien TBC adalah berkisar 37%, pasien akan 

mengalami kegagalan fungsi hati, 11% diantaranya mengalami sakit kuning, 16% 

mengalami nyeri sendi, 17% mengalami percepatan detak jantung, 19% 

mengalami gangguan cerna seperti mual dan muntah  (Gambar 4.1). WHO 

melaporkan bahwa pada pasien yang terkena TB-MDR mempunyai efek samping 

yang sangat banyak untuk bisa ditimbulkan seperti efek samping mual dan juga 

efek samping muntah sebesar 32,8%, efek diare sebesar 21,1%, dan efek pada 

nyeri di sendi berkisar antara 16,4%. Laporan terhadap Leysen DC terhadap 

penelitiannya bahwa efek yang terjadi pada gangguan gastrointestinal berkisar 3% 

dan juga 1%, hal ini seperti efek samping pusing dan juga insomnia. Masih banyak 
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lagi efek samping terhadap psikologis pasien yang terjadi yaitu seperti efek 

samping stress, efek samping sulit tidur, dan yang lainnya. 

Hasil menyatakan : berkisar 32% pasien putus obat, dan kebanyakan 

pasien berobat kurang lebih hanya 2 bulan saja. Hal ini terjadi dikarenakan 

ketidaktahuan setiap pasien dengan penyakit yang dideritanya, juga efek samping 

pada obat lini kedua jauh lebih berat daripada obat lini pertama sehingga 

banyaknya pasien yang tidak mau meneruskan untuk meminum obat sehingga 

menjadi resisten bakterinya. 

Gagal Pengobatan memperoleh hasil berkisar 26%, dikarenakan adanya 

ketidak teraturan pemeriksaan secara kultur resisten atau sputum. WHO (World 

Health Organization) mengatakan pasien TB-MDR bisa sembuh total jika 

mendapatkan pemulihan selama 18 hingga 24 bulan saja setelah hasil sputum 

BTA diperoleh negatif, hasil kultur resisten negatif dilakukan selama 5 kali dalam 

rentan interval 3 bulan saja. Pemeriksaan kultur resisten setelah 12 bulan maka 

akan mengalami pengobatan total dan mendapatkan hasil bahwa kultur resisten 

akan selalu tetap menjadi negatif. Terapi pada pasien TB-MDR sangat 

memerlukan perhatian secara khusus dikarenakan adanya kasus yang putus obat 

dan juga banyaknya kasus pasien gagal sehingga akan sangat berbahaya pada 

perkembangan TBC di dunia. 

4.3 Analisa Preseden 
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Tabel 4.4 Studi Preseden I, II, III dan Pembahasan 

Sumber : Analisa Pribadi 
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4.4 Analisa Program Ruang Pada TBC Health Centre 

4.4.1 Analisa Kebutuhan Ruang Pada TBC Health Centre 
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Tabel 4.5 Analisa Kebutuhan Ruang Pada TBC Health Centre 

Sumber : Analisa Pribadi 
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4.4.2 Analisa Hubungan Antar Ruang TBC Health Centre 

 

 

Gambar 4.3 Diagram Hubungan antar Ruang 

4.5 Biophilic Design pada TBC Health Centre 

 
Gambar 4.4 Distribusi studi yang ditinjau menggunakan lingkungan alam 

virtual berdasarkan respon biofilik 
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Berdasarkan studi yang ditinjau dalam literatur, sebagian besar pengguna 

tidak hanya sakit secara fisik, melainkan mental, jiwa, psikis, emosional, dll. hanya 

ada beberapa studi yang menyelidiki dampak lingkungan alam virtual pada 

pengguna dengan gangguan kognitif atau fisik. Mengenai dampak lingkungan 

biofilik pada individu, banyak faktor, seperti usia, jenis kelamin, pengalaman masa 

kecil, dan keakraban dengan teknologi yang berpengaruh. 

Desain dapat mewakili lingkungan biofilik outdoor dan indoor serta alam 

seperti hutan. Selain itu, literatur menunjukkan bahwa menambahkan rangsangan 

sensorik meningkatkan rasa realitas dan kehadiran dan memengaruhi respons 

psikologis dan perilaku peserta. Ini juga dapat menghasilkan lingkungan yang lebih 

restoratif atau pemulihan yang lebih efisien. Namun, literatur menunjukkan bahwa 

sebagian besar penelitian hanya memasukkan rangsangan visual dan pendengaran. 

Oleh karena itu, menambahkan faktor sensorik lain untuk meningkatkan kehadiran 

individu di lingkungan biofilik. 

Tinjauan literatur menunjukkan ada banyak peluang penelitian sehubungan 

dengan pola desain biofilik, respons biologis pengguna, dan input sensorik. 

Misalnya, pendekatan untuk memodelkan analog alami dan pengalaman ruang dan 

tempat, kategori desain biofilik yang lainnya. Selain itu, terdapat peluang 

sehubungan dengan peningkatan dan aplikasinya secara umum, seperti peningkatan 

imersi dan kehadiran, serta input sensorik. 

4.6 Kriteria Desain 

Dari hasil dan pembahasan yang dipaparkan diatas, terdapat beberapa kriteria 

desain yang dibuat untuk perancangan TBC Health Center. Perancangan  fasilitas 

dan program dengan pendekatan biophilic design multi-terapi yang berkontribusi 

pada proses penyembuhan alami dan keseluruhan (holistic healing). 

Dari hasil dan pembahasan yang dipaparkan diatas, terdapat beberapa kriteria 

desain yang dibuat untuk perancangan pusat kesehatan TBC. Perancangan  fasilitas 

dan program dengan pendekatan biofilik berkontribusi pada proses penyembuhan 

alami.  
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4.6.1 Entrance 

 

Tabel 4.6 Kriteria Pola Entrance/ Akses masuk ke Health Centre 

 

4.6.2 Sirkulasi Udara 

TBC Health Centre harus memiliki sirkulasi udara yang baik dikarenakan 

penyakit TBC memiliki tingkat penularan yang tinggi. Ruangan pada Health 

Centre dibagi menjadi beberapa daerah/zona. Sirkulasi udara sangat dibutuhkan 

dan dioptimalkan maksimal terutama untuk zona penularan yang tinggi yaitu : 

Ruang tunggu pasien, Poli-TB, Ruang rawat inap (isolasi), Instalasi Gawat 

Darurat (IGD), Koridor khusus pelayanan TBC. 

A. Ruang Tunggu Pasien 
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Tabel 4.7 Kriteria Pada Ruang Tunggu TBC Health Centre 

 

B. Ruang Rawat Inap Pasien TBC dan Ruang Rawat Intensif 
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Tabel 4.8 Kriteria Ruang Rawat Inap 

4.6.3 Hujan 

Air hujan yang jatuh ke tempat terbuka pada tapak akan langsung diserap 

oleh tanah. Oleh karena itu diperlukan saluran air hujan yang mengelilingi tapak 

untuk mencegah erosi tanah. Air hujan yang jatuh pada atap bangunan dialirkan 

oleh talang horizontal menuju pipa talang vertikal dan diterima bak kontrol. 

Tritisan yang digunakan untuk perancangan menggunakan tritisan datar. 
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Tabel 4.9 Bentuk tritisan digunakan untuk Pusat Kesehatan TBC 

4.6.4 Orientasi Terhadap Pencahayaan dan Penghawaan Alami 

Pusat Kesehatan merupakan fasilias kesehatan yang beroperasi selama 

24jam khususnya untuk instalasi rawat inap. Oleh karena itu penempatan ruang 

dan orientasi bangunan penting untuk mencegah panas berlebih.  

- Untuk ruang-ruang orientasi barat-timur  

Memaksimalkan cahaya disisi Timur dan meminimalisir panas dari Barat 

. 

 
Tabel 4.10 Alternatif Desain Terhadap Matahari Orientasi Timur-Barat 

Sumber : Analisa Pribadi, 2021 

 

- Untuk ruang-ruang orientasi utara-selatan  

Pada orientasi ini, ruang menghindari terik matahari di siang hari 

namun tetap medapatkan cahaya alami yang cukup (meminimalisir silau 

dan panas berlebih). Ruangan yang terletak pada orientasi ini sebaiknya 
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untuk ruang yang beroperasi 24 jam seperti : Instalasi rawat inap, instalasi 

rawat darurat dan intensif. 

4.6.5 Vegetasi 

- Alternatif Vegetasi pada desain tapak 

 
Tabel 4.11 Alternatif Vegetasi Pada Health Centre 

 

4.6.6 Diagram Fungsi Unit 

 
Gambar 4.5 Diagram Fungsi Unit TBC Health Centre 

 



90 
 

4.6.7 Garis Besar Hubungan Aktivitas Antar Sub-Fungsi 

 
Gambar 4.6 Diagram Hubungan antar Sub-ruang 

 

4.6.8 Jumlah Luas Ruang Dalam Unit Fungsi 

Fungsi Pelayanan dan Perawatan Medis 
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Tabel 4.12 Kebutuhan Ruang Pelayanan dan Perawatan Medik 

Fungsi Pelayanan Penunjang Medis 
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Tabel 4.13 Kebutuhan Ruang Penunjang Medik 

 
Fungsi Pelayanan Penunjang Operasional 

 

Tabel 4.14 Kebutuhan Ruang Penunjang Operasional 
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Fungsi Pengelola 

 

Tabel 4.15 Kebutuhan Ruang Fungsi Pengelola 

Fungsi Penunjang Umum 

 
Tabel 4.16 Kebutuhan Ruang Penunjang Umum 

 

Parkir 

 
Tabel 4.17 Kebutuhan Area Parkir 
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Keterangan Penggunaan Literatur : 

 
 

Total Luas Unit Fungsi Bangunan Pada Perancangan TBC Health Centre 

Jenis Fungsi Fungsi Ruang Luas Total 
(m2) 

Fungsi 
Pelayanan 
Medik 

Instalasi Rawat Jalan 1.209,7 
Instalasi Rawat lnap 2.674 
Instalasi Gawat darurat 794 
ICU 1.156 
Rehabilitasi Medik 436 

Fungsi 
Pelayanan 
Penunjang 
Medik 

Instalasi Radiologi 293 
Instalasi Bedah Pusat 270 
Instalasi dan Konsultasi Gizi 339 
Instalasi Laboratorium 418 
Instalasi Farmasi 270 

Fungsi 
Pelayanan 
Penunjang 
Operasional 

  
Dapur Gizi 370 
Gudang Utama 430,3 
Ruang M.E.P 174,2 
Ruang Laundry dan Linen 134,0 
Ruang Kerbersihan dan 
Pemeliharaan 276,3 

Ruang Sterilisasi  273 

Fungsi 
Pengelola 

Bagian Administrasi  85,8 
Ruang Staff Non Medis 84,5 
Ruang Staff Medis 137,8 
Ruang Fasilitas Staff 
(Lounge, Pantry) 189,8 

Fungsi 
Penunjang 
Umum 

  
347 

Parkir   1.484 
Luas Total + Sirkulasi (30%) 10.014 

Luas Tanpa Sirkulasi 7010 
Luas Lahan 9.728 

      
TOTAL GFA 8.531 

Tabel 4.18 Total Kebutuhan Ruang Pada Perancangan TBC Health Centre 
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4.6.9 Kriteria Berdasarkan Pecahayaan, Penghawaan, Akustika 

 
Tabel 4.19 Kriteria Pencahayaan, Penghawaan Alami serta Kebisingan 

Ruang 

 
Tabel 4.20 Kriteria Penggunaan Material Untuk Akustik 
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4.6.10 Analisa Material Bangunan 

4.6.10.1 Penggunaan untuk pelapis dinding 

 
Tabel 4.21 Kriteria Penggunaan Material dan Kesan Material 

4.6.10.2 Penggunaan untuk lantai 
1. Tegel : tekstur kasar biasa digunakan untuk koridor dan toilet/WC, 

tekstur halus untuk sirkulasi tenang (permukaan doff pada area 

tangga dan motif acak untuk teras/jalanan taman) 

2. Susunan batu : penggunaan untuk teras/area taman 

3. Karpet : hangat, meredam suara dan memperindah ruangan. 

Biasanya diletakkan untuk ruang yang membutuhkan kenyamanan 

dan minim bising yaitu : meeting room, laboratorium, rawat inap 

dan operasi. 

4.6.10.3 Material Praktisi Non-Permanen 

 
Tabel 4.22 Kriteria Penggunaan Partisi 

 

4.6.10.4 Warna Pelapis  
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Tabel 4.23 Kriteria Penggunaan Warna 

Sumber : Penulis 

4.6.11 Strategi Berdasarkan Jarak Penularan Pathogen 

 
Gambar 4.7 Jarak Penularan Bakteri 

Sirkulasi udara dimana aktivitas pasien TBC berada harus lancar 

(Ventilasi yang baik dapat membawa udara bersih masuk ke ruangan dan udara 
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kotor keluar ruangan), Ruangan harus terkena cahaya matahari (panas matahari 

dapat membantu untuk membunuh bakteri). Sebelum ditemukannya antibiotik, 

pengobatan TBC salah satunya dengan berjemur untuk mendapatkan vitamin D 

dari cahaya matahari (dalamw aktu 15-30 menit). Oleh karena itu peletakkan 

ruang rawat inap memiliki koridor terbuka sebagai area pasien untuk berjemur. 

Pemberian partisi antar aktivitas pasien 1 dengan lainya di dalam area yang sama 

untuk mencegah penularan.. 

4.6.12 Strategi Berdasarkan Pendekatan “Biophilic Design” 

Konsep utama yang diangkat dalam perancangan ini adalah mengenai 

keseluruhan penyembuhan (holistic healing) melalui biophilic design untuk 

menciptakan lingkungan penyembuhan. Konsep kemudian dinamakan 

"Pendekatan Biophilic Design dalam Mencapai Holistic Healing". 

A. Kriteria dari Desain Biofilik serta penerapannya pada Pusat Kesehatan TBC  

 
Tabel 4.24 Kriteria aspek perancangan dengan pendekatan 

Biophilic Design 

 

B. Teknik Perancangan berdasarkan biophilic design 
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Tabel 4.25 Strategi perancangan dengan pendekatan Biophilic Design 

 

C. Penerapan biophilic design dalam mencapai Holistic Healing 

Biophilic design dipilih karena pendekatan desain yang paling memenuhi 

strategi dalam membantu penyembuhan pasien yang tidak hanya dari sisi fisik 
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saja sserta membantu pemulihan psikis, telah dilakukan penelitian ahli bahwa 

ruangan pasien yang memiliki view/pemandangan ke alam membantu 

pemulihan menjadi lebih cepat (Ulrich, 1984). 

 
Gambar 4.8 Efek Biophilic Design pada Holistic Healing 

Sumber : Ghazaal Zare, 2020 

 

4.6.13 Strategi Pengelolahan Limbah Pada Pusat Kesehatan 

 
Gambar 4.9 Diagram Pengelolahan Limbah Pusat Kesehatan 

Sumber : Nusa Idaman Said : Paket Teknologi Pengolahan Air 

Limbah Rumah Sakit, 2006 
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Gambar 4.10 Diagram Pengolahan Air Limbah Dengan Proses Biofilter 

Anaerob-Aerob Dilanjutkan Dengan Proses MBR.  

Sumber : Nusa Idaman Said, 2018 

4.7 Proposal Tapak 

 
Gambar 4.11 Diagram Jumlah Kasus TBC Berdasarkan Wilayah 

Sumber : Dinkes DKI Jakarta, 2019 

Jakarta Timur menduduki tempat teratas dengan jumlah penderita 10207 pada 

tahun 2018 (Dinas Kesehatan DKI Jakarta, SITT per 18 Januari 2019). 
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Gambar 4.12 Presentase Kasus TBC Berdasarkan Kecamatan di Jakarta 

Timur 

Sumber : Kompas, 2018 

 
Gambar 4.13 Jumlah Kasus TBC Berdasarkan Kecamatan di Jakarta 

Timur 

4.7.1 Tapak 1 

 GAMBAR ANALISA KETERANGAN 
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LUAS 
LAHAN DAN 
LOKASI 
TAPAK 

 

Luas Lahan : 
±10.000 m2 Lokasi 
Tapak : Jl. Mayjen 
Sutoyo, 
RT.5/RW.11, 
Cawang, Kec. 
Kramat jati, Kota 
Jakarta Timur, 
Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta 
13630 

ZONASI DAN 
PERATURAN 

 

SUB ZONA S.2                     
KDB : 60 % = 6.000 
m2 
KDH : 10 % = 1.000 
m2 
KLB : 4 
Luas Bangunan : 
40.000 m²  
GSB : 6 m 
Jumlah Lantai : 6 
Lantai 
Basement : 1 Lantai 

CALON 
PENGGUNA 
BANGUNAN 
DI SEKITAR 
TAPAK 

 

Tapak dikelilingi 
oleh pemukiman 
penduduk terutama 
untuk kecamatan 
Kramat Jati. 
Berdasarkan data, 
kecamatan Kramat 
Jati memiliki 
presentase tertinggi 
kasus TB di Jakarta 
Timur yaitu 24,17% 
atau setara dengan 
2.539 orang (min 51 
orang terkena TB-
MDR) 

TRANSPORTA
SI UMUM DAN 
MASSAL DI 
SEKITAR 
TAPAK 

 

Terdapat fasilitas 
angkutan umum dan 
massal. Halte bus dan 
transjakarta terdekat 
berjarak 160m dari 
tapak. Selain itu 
terdapat bandara 
terdekat yaitu Halim 
Perdana Kusuma 
dengan jarak 2.3km 
dari tapak. 
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KONDISI 
PEDESTRIAN 
SEKITAR 
TAPAK 

 

Lebar pedestrian 
yang sudah 
mencukupi namun 
kondisi existing 
pedestrian yang 
kurang terawat serta 
banyak angkutan 
parkir hingga 
mengenai pedestrian. 
Sehingga 
mengurangi rasa 
aman pejalan kaki. 
Namun, area 
pedestrian sudah 
dicukupi oleh 
penghijauan. 

VEGETASI DI 
SEKITAR 

 

 

 

 

 

Lokasi tapak 
dikelilingi oleh 
vegetasi sehingga 
sudah memiliki 
penghijauan yang 
cukup. 

AKSES 
MASUK 
MENUJU 
TAPAK 

 
 
 
 
 
 
 

 

Jalan besar hanya 
terdapat di jalan 
utama sehingga tidak 
banyak pilihan untuk 
sirkulasi servis 

KONDISI 
LINGKUNGA
N SEKITAR 

 

Lingkungan sekitar 
tapak sudah cukup 
mendukung 
(dikelilingi 
perkantoran, 
pemukiman, fasilitas 
pendidikan, bangunan 
komersil,area 
pendukung lainnya) 

Gambar 4.14 Analisa alternatif tapak I 

Sumber : Analisa Pribadi 
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4.7.2 Tapak 2 
  GAMBAR ANALISA KETERANGAN 

LUAS LAHAN 
DAN LOKASI 
TAPAK 

 

Luas Lahan : 
±8.370,84 m2 
Lokasi Tapak : Jl. 
Jkt Garden City 
Boulevard, 
RW.9, Cakung 
Timur, Kec. 
Cakung, Kota 
Jakarta Timur, 
Daerah Khusus 
Ibukota Jakarta 
13910 

ZONASI DAN 
PERATURAN 

 

SUB ZONA S.2                     
GSB : 8m 
KDB : 60 : 
5022,5 m2 
KLB : 1,65  
KDH : 35  
KTB : 50  
Ketinggian 
Bangunan : 4 
Lantai  

CALON 
PENGGUNA 
BANGUNAN 
DI SEKITAR 
TAPAK 

 

Tapak dikelilingi 
oleh pemukiman 
penduduk R2, R3, 
R4, R5 Kecamatan 
Cakung memiliki 
presentase tertinggi 
kedua kasus TB di 
Jakarta Timur yaitu 
11,4% atau setara 
dengan 1.199 orang 
(min. 24 
terkenaTB-MDR). 

TRANSPORTA
SI UMUM 
DAN MASSAL 
DI SEKITAR 
TAPAK 

 

Halte terdekat dari 
tapak berjarak 
530m, sekitar 5-7 
menit berjalan kaki. 
Transportasi umum 
belum banyak 
melewati jalur ini 
dikarenakan tapak 
masih dalam 
rencana 
pembangunan. 
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KONDISI 
PEDESTRIAN 
SEKITAR 
TAPAK 

 

Kondisi 
pedestrian belum 
dirancang dengan 
baik, bahkan 
sebagian belum 
tersedia. 
Pedestrian di 
sekitar site hanya 
cukup untuk 
sirkulasi 1orang. 

VEGETASI DI 
SEKITAR 

 

Lokasi tapak 
bersebrangan 
dengan Taman 
Kota, selain itu 
sekitar tapak 
masih berupa 
lahan hijau 
kosong sehingga 
masih asri. 

AKSES 
MASUK 
MENUJU 
TAPAK 

 

Tapak mengenai 
2 muka jalan, 
sehingga bisa 
menjadi pilihan 
untuk pemisahan 
akses/sirkulasi 
publik dan servis 

KONDISI 
LINGKUNGA
N SEKITAR 

 

Lingkungan sekitar 
tapak masih dalam 
tahap pembangunan 
(belum 
menunjang). 

Gambar 4.15 Analisa alternatif tapak II 

Sumber : Analisa Pribadi 
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4.7.3 Tapak 3 
  GAMBAR ANALISA KETERANGAN 

LUAS LAHAN 
DAN LOKASI 
TAPAK 

 

Luas Lahan : ± 9728,4 
m2  
Lokasi Tapak : Jl. 
Letjen M.T. Haryono 
No.Kav. 29, 
RT.8/RW.9, Tebet 
Tim., Kec. Tebet, 
Daerah Khusus Ibukota 
Jakarta 12820 

ZONASI DAN 
PERATURAN 

 
 

 

SUB ZONA K.1                     
GSB : 8 meter 
KDB : 50% 
KLB : 3,5  
KDH : 30% 
KTB : 55 
Ket. Bangunan : 16  
 

CALON 
PENGGUNA 
BANGUNAN DI 
SEKITAR 
TAPAK 

 

Tapak menjangkau 
target pengguna 
terutama untuk kec. 
Kramat Jati memiliki 
presentase tertinggi di 
Jakarta Timur yaitu 
24,17% atau setara 
dengan 2.539 orang 
(min 51 orang terkena 
TB-MDR). Kec. 
Jatinegara memiliki 
presentase tertinggi 
ketiga yaitu 10, 67% 
atau setara dengan  
1.121 orang (min 22 
org MDR). 
 

TRANSPORTASI 
UMUM DAN 
MASSAL DI 
SEKITAR 
TAPAK 

 

Di sekitar tapak sudah 
didukung fasilitas 
angkutan umum dan 
massal. Lokasi tapak 
bersebelahan 
langsung dengan 
Stasiun cawang 
berjarak sekitar 
90meter atau 1menit 
bila berjalan kaki 
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KONDISI 
PEDESTRIAN 
SEKITAR 
TAPAK 

 
 

Kondisi pedestrian 
menyempit dibagian 
selatan tapak sehingga 
mengurangi leluasa 
pejalan kaki karena 
hanya cukup untuk 1 
orang sehingga belum 
cukup aman dan 
nyaman. Tetapi sudah 
terdapat pepohonan 
rindang disepanjang 
jalan sehingga 
mengurangi terik 
matahari langsung ke 
para pejalan kaki. 

VEGETASI DI 
SEKITAR 

 

Lokasi tapak 
dikelilingi oleh 
pepohonan 
sehingga memiliki 
penghijauan yang 
cukup. Selain  itu 
arah Barat tapak 
merupakan lahan 
hijau. 

AKSES 
MASUK 
MENUJU 
TAPAK 

 

Tapak mengenai 2 
muka jalan, sehingga 
bisa menjadi pilihan 
untuk pemisahan 
akses publik dan 
servis. Yaitu akses 
jalan di sisi Utara Jl. 
O Kavling dan jalan 
raya utama di sisi 
Selatan Jl. Letjen 
M.T. Haryono 

KONDISI 
LINGKUNGA
N SEKITAR 

 Lingkungan sekitar 
tapak sudah cukup 
mendukung 
(dikelilingi 
perkantoran, 
pemukiman, fasilitas 
pendidikan, 
bangunan komersil 
dan area pendukung 
lainnya) 

Gambar 4.16 Analisa alternatif tapak III 

Sumber : Analisa Pribadi 
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4.7.4 SWOT AnalysisTabel  

ANALISA TAPAK 1 TAPAK 2 TAPAK 3 

STRENGHT Menjangkau 
target pengguna, 
berada di lokasi 
strategis dan 
memiliki 
mobilitas cukup 
tinggi. 

Tapak memiliki 
2 muka ke sisi 
jalan. 

Tapak memiliki 
2 muka dan 
berada di 
sebelah stasiun 
cawang serta 
jalan raya utama 
memiliki akses 
langsung ke 
jalan tol 

WEAKNESS Hanya memiliki 1 
jalan akses utama 
ke tapak. Banyak 
kendaraan roda 
dua parkir 
sembarangan di 
sekitar tapak 
hingga ke trotoar 

Area sekitar 
tapak masih 
belum terbangun 
dan tertata serta 
akses masuk ke 
wilayah tersebut 
belum 
terdukung 

Posisi tapak 
yang berada di 
perbatasan 2 
wilayah 
sehingga tidak 
secara langsung 
dekat dengan 
target pengguna 

OPPORTUNITY Dapat dengan 
mudah 
menjangkau target 
pengguna 
bangunan 

Wilayah yang 
masih hijau 
serta 
bersebrangan 
dengan taman 
kota sehingga 
masih asri dan 
sirkulasi 
udarapun masih 
bersih sehingga 
mendukung 
bangunan 
dengan sirkulasi 
udara alami 

Letaknya berada 
diantara 2 
kecamatan 
dengan 
presentase target 
pengguna 
terbanyak. 
Selain itu 
bersebelahan 
dengan stasiun 
cawang yang 
dapat 
menjangkau 
target pengguna 
lebih banyak 
lagi 

 THREAT Dekat dengan 
fasilitas kesehatan 
dengan target 
yang hampir sama 

Infrastruktur 
yang belum 
terbangun dan 
masih dalam 
tahap 
perencanaan 

Terdapat area 
pangkalan ojek 
didepan stasiun 
cawang serta 
kebisingan 
kereta saat 
lewat. 

Gambar 4.17 SWOT Analysis Alternatif Tapak I,II,dan III 

Sumber : Analisa Pribadi 

4.7.5 Penilaian Alternatif Tapak dan Kesimpulan Tapak Terpilih 

No. Tapak 1 Tapak 2 Tapak 3 

1 Tapak berlokasi dekat/dapat menjangkau target pengguna 
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 1 1 1 
2 Memenuhi kebutuhan luas minimal untuk TBC Health Centre 
 1 1 1 
3 Dekat dengan transportasi publik dalam jangkauan pejalan kaki 
 1 0 1 
4 Tapak memiliki pedestrian yang ramah untuk difable 
 0 0 0 

5 Tapak memiliki 2 muka atau lebih ke sisi jalan untuk 
memisahkan sirkulasi pengguna 

 0 1 1 
6 Tapak berada di kawasan area aktivitas publik 
 1 0 1 
7 Kondisi keamanan di lingkungan sekitar terjaga 
 1 0 1 
8 Berada di lingkungan yang sunyi 
 0 1 0 

9 Tapak berada di zonasi peruntukan dan persyaratan untuk 
Pusat Pelayanan Kesehatan 

 1 1 1 
10 Tapak tidak berada di kawasan rawan banjir 
 1 1 1 

11 Tapak berada di lahan kosong yang tidak/belum difungsikan 
dengan bangunan lain 

 0 1 1 

12 Terdapat pembatas sirkulasi antara pejalan kaki dan 
kendaraan 

 1 0 1 
 TOTAL NILAI 
 8 7 10 

Gambar 4.18 Penilaian alternatif tapak I, II, dan III 

Sumber : Analisa Pribadi 

Berdasarkan kriteria tapak yang sudah dianalisa, serta skoring yang 

dilakukan antara 3 tapak tersebut maka tapak yang dipilih untuk perancangan TBC 

Health Centre dengan pendekatan biophilic design yaitu tapak III.  Tapak ini yang 

paling mendekati penilaian kriteria desain untuk tapak serta dapat menyesuaikan 

perancangan bangunan ditinjau dari lokasi, kawasan sekitar, target pengguna, 

kebutuhan ruang, bentuk tapak,dll. Sehingga perancangan TBC Health Centre 

akan dilakukan pada tapak III yaitu : Jl. Letjen M.T Haryono. 
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