HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

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

Semarang, 23 Maret 2020

A
: A

Lisa Shofani
21020114120067



HALAMAN PENGESAHAN

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

Nama : Lisa Shofani

NIM : 21020114120067

Departemen / Program Studi  : Arsitektur / Sarjana (S-1)

Judul Tugas Akhir : RUMAH SAKIT KHUSUS KANKER PARU-PARU KELAS C DI KOTA
SEMARANG

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Penguji dan diterima sebagai bagian persyaratan yang
diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana / S1 pada Departemen / Program Studi Arsitektur,
Fakultas Teknik Universitas Diponegoro.

Pembimbing Ir. Indriastjario, M.Eng.
NIP. 19621016 198803 1 003

Penguiji Dr. Ir. Budi Sudarwanto, M.Si.
NIP. 19640804 199102 1 002

Semarang, 23 Maret 2020

Ketua Departemen Arsitektur Ketua Program Studi S1 Arsitektur

Dr. ["Agung Budi Sardjono, M.T. Prof. Dr. Ir. Erni Setyowati, M.T.
NIP. 19631020 199102 1 001 NIP. 19670404 199802 2 001




HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS AKHIR
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

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

NIM : 21020114120067
Departemen/Program Studi : Arsitektur / Sarjana (S-1)
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 Tugas Akhir
saya yang berjudul :

RUMAH SAKIT KHUSUS KANKER PARU-PARU KELAS C DI KOTA SEMARANG
beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti/Noneksklusif ini,
Universitas Diponegoro berhak menyimpan, mengalih media/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.

Semarang, 23 Maret 2020

A
: A

Lisa Shofani
21020114120067



KATA PENGANTAR

Alhamdulillaah, puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah subhanahu wa ta’ala, yang
telah melimpahkan berkah, rahmat, dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan
penyusunan Landasan Program Perencanaan dan Perancangan Arsitektur (LP3A) yang berjudul
“Rumah Sakit Khusus Kanker Paru-Paru Kelas C di Kota Semarang” dengan baik dan tepat waktu.
Tujuan penyusunan LP3A ini adalah untuk memenuhi sebagian persyaratan guna memperoleh
gelar Sarjana Arsitektur di Departemen Arsitektur Fakultas Teknik Universitas Diponegoro sebagai
syarat untuk menuju tahapan studio grafis Tugas Akhir Periode 149.

Penulis merasa bahwa dalam menyusun LP3A ini masih menemui beberapa kesulitan dan
hambatan, juga menyadari bahwa penulisan LP3A ini masih jauh dari sempurna dan masih banyak
kekurangan-kekurangan lainnya. Maka dari itu, penulis mengharapkan saran dan kritik yang
membangun dari semua pihak.

Dalam penyusunan LP3A ini, penulis telah memperoleh bimbingan, bantuan, masukan,
dan tanggapan dari berbagai pihak. Sehubungan dengan hal tersebut, penulis menyampaikan
ucapan terima kasih kepada:

1. Allah subhanahu wa ta’ala, Tuhan sekaligus Pengatur Kehidupan yang telah memberikan
kesempatan dan kemudahan bagi penulis untuk menyelesaikan LP3A ini hingga selesai;
Keluarga, yang telah memberikan dukungan moril dan materiil kepada penulis;

Bapak Ir. Indriastjario, M.Eng., selaku dosen pembimbing;

Bapak Dr. Ir. Budi Sudarwanto, M.Si., selaku dosen penguji;

vk wN

Bapak Dr. Ir. Budi Sudarwanto, MSi., selaku dosen koordinator mata kuliah Tugas Akhir

Periode 149;

6. lbu Prof. Dr. Ir. Erni Setyowati, MT., selaku Ketua Program Studi S1 Departemen Arsitektur
Fakultas Teknik Universitas Diponegoro;

7. Bapak Dr. Ir. Agung Budi Sardjono, MT., selaku Ketua Departemen Arsitektur Fakultas Teknik
Universitas Diponegoro;

8. Segenap pihak yang telah membantu dalam memudahkan kelancaran penyusunan LP3A ini
hingga selesai.

Semoga Allah subhanahu wa ta’ala senantiasa melimpahkan karunia-Nya dan membalas
segala amal kebaikan pihak-pihak yang telah membantu penulis dalam penyusunan LP3A ini. Akhir
kata, penulis berharap semoga LP3A ini dapat berguna dan bermanfaat dalam menambah
pengetahuan bagi penulis pada khususnya, serta pembaca pada umumnya.

Semarang, 20 Januari 2020
Penulis



ABSTRAK

Penyakit ini terjadi karena pertumbuhan sel-sel abnormal yang tidak terkendali, yang
menyebabkan jaringan tubuh normal rusak. Pada dasarnya, tubuh manusia terdiri dari triliunan
sel yang tersebar di setiap organ dan bagian. Sel-sel ini nantinya akan terus tumbuh dan
berkembang menjadi sel baru. Sementara sel-sel yang sudah tua, tidak sehat, dan tidak berfungsi
lagi akan mati secara alamiah. Sementara sel kanker tidak akan mati dengan sendirinya. Sel ini
akan terus mengganda dan memperbanyak diri hingga jumlah yang sudah tak bisa dikendalikan
lagi. Perubahan inilah yang bisa memicu munculnya sel kanker. Dibandingkan dengan sel tubuh,
sel kanker memiliki banyak sekali perbedaan. Sel ini dapat tumbuh secara agresif dan menyebar
ke bagian tubuh lainnya guna membentuk sebuah jaringan baru. Sel kanker juga tidak bisa mati
dan rusak dengan sendirinya.

|ll

Dalam artikel penelitian Indonesian Journal of Cancer yang berjudul “Sebaran Kanker di
Indonesia, Riset Kesehatan Dasar 2007” yang telah disetujui pada 19 Januari 2017, hasil analisis
menunjukkan bahwa angka kejadian kanker di wilayah Indonesia bagian barat lebih besar jika
dibandingkan wilayah Indonesia bagian tengah dan makin menurun hingga wilayah Indonesia
bagian timur. Pulau Jawa merupakan pulau dengan jumlah penderita kanker paling tinggi.
Sedangkan Jawa Tengah merupakan provinsi dengan kejadian kanker tertinggi. Dari 33 provinsi
yang ada di Indonesia, Jawa Tengah merupakan provinsi dengan kasus kanker tertinggi (23,6%).

Dari uraian di atas, Kota Semarang sebagai ibu kota Provinsi Jawa Tengah sudah saatnya
memiliki rumah sakit khusus kanker yang memberikan fasilitas kesehatan dalam menangani
pemeriksaan dan pengobatan penyakit kanker. Disinilah letak tantangan bagi arsitek untuk
memberikan kontribusinya kepada masyarakat, khususnya dalam usaha penyembuhan pasien
penderita penyakit kanker di Indonesia. Salah satu caranya adalah dengan merancang desain
bangunan rumah sakit khusus kanker sebagai pusat Rumah Sakit Khusus Kanker rujukan untuk
menjangkau dan memberikan pelayanan yang lebih optimal kepada pasien penderita penyakit
kanker di daerah Jawa Tengah, yang pada umumnya pasien berobat di rumah sakit umum atau
rumah sakit khusus kanker di luar provinsi. Oleh karena itu, melalui Tugas Akhir yang berjudul
“Rumah Sakit Khusus Kanker Paru-Paru Kelas C di Kota Semarang” ini diharapkan menjadi salah
satu usulan ide dan solusi desain kepada pemerintah dalam pengadaan rumah sakit khusus kanker
di Kota Semarang sebagai representasi Provinsi Jawa Tengah yang memberikan pelayanan medis
dan pasca medis bagi pasien.

Kata kunci: Kanker Paru-Paru, Rumah Sakit Khusus, Kota Semarang
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