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PERANCANGAN INTERIOR POLIKLINIK RUMAH SAKIT UMUM PKU 

MUHAMMADIYAH BANTUL 

ABSTRAK 

Poliklinik Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul merupakan 

salah satu amal usaha milik Muhammadiyah pada bidang kesehatan. Pada 

perkembangannya terjadi peningkatan kebutuhan fasilitas kesehatan. Rumah Sakit 

Umum PKU Muhammadiyah Bantul menambahkan Gedung baru untuk 

mengakomodasi kebutuhan akan pelayanan kesehatan tersebut. Metode yang 

digunakan dalam perancangan interior Poliklinik Rumah Sakit Umum PKU 

Muhammadiyah Bantul mengadaptasi metode DT-DI. Metode DT-DI terbagi 

menjadi 5 proses pokok, yaitu : Empathy, Define-Ascertain, Ideation, Prototype, 

Test Evaluation. Tujuan dari perancangan interior Poliklinik Rumah Sakit Umum 

PKU Muhammadiyah adalah menciptakan interior yang merepsentasikan visi dan 

misi Poliklinik Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul secara visual 

maupun fungsional sebagai rumah sakit islami yang memberikan pelayanan 

kesehatan berkualitas melalui pendekatan atau Konsep Nilai Islami. Konsep 

tersebut mengadaptasi teori Arsitektur Islami oleh Ir. Munichy Bachroon edrees 

tentang 7 prinsip arsitektur atau bangunan Islami, adapun 7 prinsip tersebut 

mengenai fungsi, bentuk, teknik, keselamatan, kenyamanan, konteks, dan efisiensi. 

Pada penerapannya tidak semua prinsip tersebut mampu diadaptasi secara 

maksimal, oleh karena itu pada perancangan ini prinsip konteks dan fungsi 

menjadi penekanan utama dalam menyelesaikan permasalahan secara fungsional 

serta visual, diterapkan dalam elemen-elemen interior, sehingga melalui 

pendekatan serta penggunaan metode tersebut tercipta perancangan interior yang 

memberikan kenyamanan baik secara visual dan fungsional, sehingga rumah sakit 

Islami yang memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dapat terwujud. 

Kata Kunci : Rumah Sakit, Nilai Islami, Budaya Lokal, Fungsi 
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ABSTRACT 

PKU Muhammadiyah Bantul Hospital Polyclinic is one of Muhammadiyah's 

charitable businesses in the health sector. In its development there has been an 

increase in the need for health facilities. PKU Muhammadiyah Bantul General 

Hospital added a new building to accommodate the need for these health services. 

The method used in designing the interior of the PKU Muhammadiyah Bantul 

General Hospital Polyclinic adapts the DT-DI method. The DT-DI method is 

divided into 5 main processes, namely: Empathy, Define-Ascertain, Ideation, 

Prototype, Test Evaluation. The purpose of designing the interior of the PKU 

Muhammadiyah General Hospital Polyclinic is to create an interior that visually 

and functionally represents the vision and mission of the PKU Muhammadiyah 

Bantul General Hospital Polyclinic as an Islamic hospital that provides quality 

health services through an approach or concept of Islamic values. The concept 

adapts the theory of Islamic Architecture by Ir. Munichy Bachroon edrees on 7 

principles of Islamic architecture or building, while the 7 principles concern 

function, form, technique, safety, comfort, context and efficiency. In practice, not 

all of these principles can be adapted optimally, therefore in this design the 
principles of context and function are the main emphasis in solving problems 

functionally and visually, applied to interior elements, so that through the 

approach and use of these methods a beautiful interior design is created. provide 

comfort both visually and functionally, so that Islamic hospitals that provide 

quality health services can be realized. 

Keywords : Hospitals, Islamic Values, Local Culture, Functions 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hal sangat krusial bagi kehidupan manusia. 

Tanpa kesehatan yang baik manusia tidak bisa menjalankan aktivitasnya 

sehari-hari. Menurut WHO sehat adalah suatu keadaan sempurna baik kondisi 

fisik, mental, dan kesejahteraan sosial yang menjadi satu kesatuan. Bukan 

hanya bebas dari sebuah penyakit. Kesehatan masyarakat memainkan peranan 

penting dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusia, menanggulangi 

kemiskinan dan mendorong pembangunan ekonomi. Rumah Sakit sebagai 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan perorangan secara 

menyeluruh, menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat 

darurat.  

Muhammadiyah menjadi salah satu pihak yang ikut berkontribusi 

dalam pemberian pelayanan kesehatan melalui satu amal usaha besar mereka, 

yakni PKU (Pembina Kesejahteraan Umat) wadah kegiatan sosial 

Muhammadiyah yang bergerak pada bidang pendidikan serta kesehatan yang 

tersebar hampir diseluruh penjuru negeri. Muhammadiyah mendirikan banyak 

Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah salah satunya terdapat di 

kabupaten Bantul. Berdiri pada tahun 1966 dan berkembang pesat hingga 

sekarang, memiliki visi terwujudnya rumah sakit islami yang mempunyai 

keunggulan kompetitif global, dan menjadi kebanggaan umat, dan Misi 

Berdakwah melalui pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan 

mengutamakan peningkatan kepuasan pelanggan serta peduli pada kaum 

dhu'afa.  Saat ini Poliklinik Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah 

Bantul masuk ke dalam tipe rumah sakit umum kelas C. 

Poliklinik Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul terdiri 

dari 2 gedung utama dimana salah satu dari gedung tersebut atau Gedung 

kedua (baru) dari Poliklinik Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah yang 

menjadi objek perancangan masih dalam proses pembangunan. Penambahan 

Gedung bertujuan untuk mengakomodasi kebutuhan akan fasilitas kesehatan 

yang meningkat seiring dengan berjalannya waktu. Gedung baru Poliklinik 
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Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul terdiri dari  5 lantai, 1 

lantai basement dan Poliklinik yang menjadi topik utama perancangan 

terdapat pada lantai pertama. Gedung baru Poliklinik Rumah Sakit Umum 

PKU Muhammadiyah Bantul tidak memiliki permasalahan dari segi 

arsitekturnya. Permasalahan justru terdapat pada luasan beberapa ruangan 

yang nantinya berpengaruh pada pemaksimalan fungsi ruang.  

Poliklinik Rumah Sakit Umum  PKU Muhammadiyah Bantul dengan 

visi dan misinya Mewujudkan Rumah Sakit Islami yang mempunyai 

keunggulan kompetitif global, dan menjadi kebanggaan umat dengan 

berdakwah melalui pelayanan kesehatan yang berkualitas tentunya harus 

diiringi dengan standarisasi bangunan sesuai dengan aturan pemerintah yang 

ditetapkan oleh departemen kesehatan Republik Indonesia. Maka dari itu 

dibutuhkan peran perancangan interior pada penyelesaian permasalahan 

luasan ruang, sirkulasi ruang serta jalur evakuasi, dan wayfinding signage. 

Penulis tertarik untuk merespon permasalahan tersebut dengan memberikan 

solusi konsep interior menggunakan pendekatan konsep Nilai islami dalam 

konteks budaya lokal dari teori arsitektur islami agar sejalan dengan visi dan 

misi Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul.  

Konsep Nilai Islami pada arsitektur islami adalah gagasan karya 

arsitektur yang sesuai dengan pandangan dan kaidah-kaidah Islam, jadi 

arsitektur Islami adalah karya yang sesuai dengan pandangan Islami pada 

setiap perancangan termasuk interiornya. Terdapat 7 prinsip dalam Arsitektur 

islami yaitu sebagai berikut, pertama mengenai fungsi. Karya arsitektur 

islami harus bersifat fungsional, dimanfaatkan secara optimal dan 

menghindari pemborosan. Kedua berkaitan dengan bentuknya. Bentuk 

bangunan bisa terlihat bagus namun tetap fungsional dan tidak berlebihan. 

Ketiga, dari segi prinsip keteknikan, bangunan harus memiliki struktur dan 

konstruksi yang tangguh dan kuat sehingga tidak membahayakan orang yang 

menggunakannya. 

Selain prinsip keselamatan, karya harus dapat menjamin keselamatan 

penghuninya dalam menghadapi bencana sebagai bentuk ikhtiar. Kelima, 

mengenai asas kenyamanan, karya arsitektur harus dapat memberikan 
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kenyamanan bagi penghuninya, agar penghuninya senantiasa mensyukuri 

nikmat yang telah diberikan Tuhan kepadanya. Kemudian ada prinsip konteks, 

dimana arsitektur harus dapat menyesuaikan dengan lingkungan di mana 

arsitektur dibangun, yaitu tidak merusak lingkungan alam atau lingkungan 

binaan, dan terakhir prinsip efisiensi, Karya arsitektur harus efisien, misalnya 

dengan prinsip “Luxurious in Simplicity”, yaitu mewah dalam desain, tetapi 

murah dalam pembiayaan guna menghindari pemborosan (Edrees, 2010). 

B. Metode Desain  

1. Proses Desain 

Pada perancangan ini digunakan metode DT-DI, dalam jurnal yang 

berjudul “Designing a Design Thinking Model in Interior Design 

Teaching and Learning”. Pada dasarnya proses dari metode ini 

mengadaptasi proses-proses dari metode double diamond dan design 

thinking yang sering digunakan pada proses pembelajaran, akan tetapi 

pada metode DT-DI ini proses-proses tersebut disederhanakan sehingga 

menjadi lebih efektif untuk digunakan pada proses pembelajaran desain 

interior. Metode DT-DI terbagi menjadi 5 proses pokok, yaitu : Empathy, 

Define-Ascertain, Ideation, Prototype, Test Evaluation. (Triatmodjo, 

2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1 Double Diamonds DT-DI 

(Sumber: Suastiwi Triatmodjo, 2020) 
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Empathy yaitu langkah mengeksplorasi kebutuhan serta brief dari 

pengguna untuk memahami pikiran dan perasaan mereka dalam 

merumuskan kebutuhan nyata dari pengguna desain. Empati dapat 

dilakukan melalui pengamatan, keterlibatan dalam aktivitas sehari-hari 

secara mendalam dan pengkajian literatur. Kemudian Define-Ascertain 

untuk mendefinisikan serta menentukan tiga isu yaitu, kriteria, daftar 

kebutuhan, dan masalah desain. Tahap ketiga ada Ideation , pada tahap 

membuka seluas-luasnya ruang bagi lahirnya ide-ide untuk menjawab 

desain masalah. Kemudian tahapan keempat yaitu Prototype, membuat 

simulasi prototipe bisa menggunakan aplikasi 3D atau membuat maket 

skalatis. Terakhir yaitu tahapan Test Evaluation dimana desain hampir 

selesai dinilai menggunakan kriteria desain yang telah ditentukan. Dalam 

tes tersebut, yang menilai adalah pihak-pihak di luar tim desain, seperti 

orang yang ahli pada bidangnya dan klien atau pengguna. 

2. Metode Desain 

a. Empathy (Empati) 

Tahap pertama adalah Empathy. Empathy dilakukan dengan 

mengumpulkan data awal. Pengumpulan data dilakukan dengan 2 cara 

yaitu secara online dan offline. Pengumpulan data dengan cara online 

dilakukan dengan pencarian berbagai informasi melalui website resmi 

Poliklinik Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul. Data 

tersebut berupa alamat objek perancangan, visi misinya, serta 

beberapa foto-foto sebagai dokumentasi awal. Kemudian dilakukan 

pengumpulan data secara offline dengan survei lokasi membawa data 

lapangan yang sudah didapatkan, membandingkannya dengan keadaan 

asli pada sitenya. Kemudian mengidentifikasi kebutuhan melalui brief 

awal yang diberikan oleh klien dan kuisioner daftar kebutuhan yang 

akan diberikan langsung kepada setiap pengguna ruang dimana dalam 

hal ini akan dilibatkan staf-staf terkait dari pihak Poliklinik Rumah 

Sakit Umum PKU Muhammadiyah Bantul, dan dikumpulkan pula 

data literatur yang berkaitan dengan objek perancangan. Kemudian 

dari data tersebut bisa dihasilkan sebuah kesimpulan yang memiliki 
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sebuah landasan yang jelas. dalam proses ini biasanya masalah desain 

akan mulai terlihat begitupun dengen kebutuhan-kebutuhan awal yang 

menjadi dasar perancangan.  

b. Define-Ascertain (Define-Pastikan) 

Define-Ascertain dilakukan sebuah programming untuk menentukan 

kriteria desain yang dibutuhkan, daftar kebutuhan, dan masalah desain. 

Kriteria dan daftar kebutuhan nantinya akan menyesuaikan pada 

kebutuhan pengguna ruang.  

c. Ideation (Ideasi) 

Pada tahapan Ideation dilakukan brainstorming ide awal, 

pengumpulan moodboard, sketsa, dan eksperimen 3D melalui aplikasi 

3D sketchup. Proses pertama dari tahapan ideasi membuat coretan 

brainstorming yang dari tahapan tersebut akan diteruskan dengan 

menyusun moodboard 2D menggunakan kolase-kolase gambar 

melalui aplikasi affinity designer, kemudian dari moodboard 2D 

tersebut dibuat sketsa ideasi awal berupa sketsa perspektif dan sketsa 

detail furniture, kemudian sketsa tersebut diuji cobakan ke  3D  

eskperimen agar mendapatkan gambaran yang skalatis.  

d. Prototype (Prototipe) 

Prototype, pada tahap ini akan digunakan aplikasi 3D sketchup 

dengan penyempurnaan dari proses 3D eksperimen pada tahap ideasi. 

Hasil akhirnya nanti akan berupa 3D render animasi serta perspektif 

render 2D. 

e. Test-Evaluation (Tes-Evaluasi) 

Test-Evaluation, pada tahap Test-Evaluation akan diberikan test dan 

feedback dari perancangan yang sudah dilakukan. Hal tersebut akan 

dilakukan secara berkala oleh dosen pembimbing nantinya. Setelah 

proses desain atau perancangan telah selesai maka akan diujikan pada 

proses final yaitu Ujian Tugas Akhir.  


