UNIVERSITAS DIPONEGORO

RUMAH SAKIT KANKER DI SEMARANG

TUGAS AKHIR

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan

guna memperoleh gelar Sarjana Teknik

ALIFIA DIAN FARIZHA
NIM. 21020112130083

FAKULTAS TEKNIK
JURUSAN ARSITEKTUR

SEMARANG
SEPTEMBER 2016



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Tugas akhir ini adalah hasil karya saya sendiri,
dan semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk
telah saya nyatakan dengan benar.

NAMA
NIM

Tanda Tangan

Tanggal

- Alifia Dian Farizha

:21020112130083

: 30 September 2016



HALAMAN PENGESAHAN

Landasan Program Perencanaan dan Perancangan Arsitektur (LP3A) ini diajukan oleh :

Nama : Alifia Dian Farizha

NIM :21020112130083

Jurusan/ Program Studi : Teknik Arsitektur/ S1 Arsitektur
Judul : Rumah Sakit Kanker di Semarang

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sebagai persyaratan yang

diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana/ S1 pada Jurusan/ Program Studi Arsitektur Fakultas
Teknik Universitas Diponegoro.

TIM PENGUJI

Pembimbing | :Dr. Ir. Agung Budi Sardjono, MT

Pembimbing Il : Sukawi, ST, MT

Penguji : Ir. Dhanoe Iswanto, MT

Semarang, 30 September 2016

Ketua Jurusan Arsitektur Ketua Program Studi Arsitektur
// -
Edwatd Endri tLo P, ST, MT, PHd Prof;’lr.@oesmanto, M.Eng

NIP. 18720229 1997021001 NIF. 19520505 1980111001



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademika Universitas Diponegoro, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Alifia Dian Farizha

NIM : 21020112130083
Jurusan/Program Studi  : Teknik Arsitektur/ S1 Arsitektur
Departemen . Arsitektur

Fakultas : Teknik

Jenis Karya : Tugas Akhir

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Universitas
Diponegoro Hak Bebas Royalti Noneksklusif (None-exclusive Royalty Free Right) atas
karya ilmiah saya yang berjudul :

RUMAH SAKIT KANKER DI SEMARANG

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti/Noneksklusif ini
Universitas Diponegoro berhak menyimpan, mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam
bentuk pangkalan data (database), merawat dan memublikasikan tugas akhir saya selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Semarang

Pada Tanggal : 30 September 2016
Yang menyatakan

Q@dm

( Alifia Dian Farizha )



ABSTRAK

Penyakit kanker termasuk golongan penyakit tidak menular yang merupakan
peringkat ketiga penyakit dengan resiko kematian tinggi di Indonesia setelah penyakit
jantung dan stroke. Jumlah penderita penyakit kanker di dunia terus bertambah dari
tahun ke tahun. WHO memperkirakan lonjakan penderita kanker hingga 300% di
seluruh dunia pada tahun 2030. Sebanyak 70% dari kenaikan tersebut terjadi di negara
berkembang termasuk di Indonesia.

Prevalensi kanker di Indonesia berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2013
Kemenkes Rl mencapai 1,4 per 1000 penduduk atau sekitar 347.792 jiwa. Dengan
perincian menurut provinsi, di Jawa tengah mencapai angka prevalensi kanker 2,1 per
1000 penduduk yaitu sebanyak 68.638 jiwa. Jawa Tengah sebagai Provinsi dengan
jumlah penderita kanker yang cukup tinggi khususnya kota Semarang belum terdapat
fasilitas kesehatan atau rumah sakit yang memberikan fasilitas deteksi dini serta
pengobatan penyakit kanker secara khusus. Tidak sedikit dari sejumlah pasien kanker
yang datang berobat disaat penyakit kankernya sudah mencapai stadium lanjut.

Untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang optimal, perlu didukung oleh
adanya sarana kesehatan yang memadai dan memiliki kualitas pelayanan yang baik
dengan cara dilakukan perencanaan dan perancangan “Rumah Sakit Kanker di
Semarang” sebagai pusat rujukan pasien penderita kanker di Semarang maupun di
Jawa Tengah yang memberikan kenyamanan dan pengharapan bagi pasien dan
keluarganya yang dikemas dalam sebuah bangunan yang memiliki kekhasan dalam
fisik bangunan dan penekanan desain yang digunakan dalam proses perancangan. Hal
tersebut untuk mendukung Orientasi Pembangunan Kesehatan yang menekankan pada
pentingnya upaya promotif dan preventif tanpa mengabaikan upaya kuratif,

rehabilitatif dan juga paliatif.

Kata kunci : Kanker, Rumah Sakit, Kota Semarang
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