
 

 

PERANCANGAN INTERIOR PREMIUM 

DIAGNOSTIC CANCER MEDICAL CENTER 

JAKARTA SELATAN DENGAN KONSEP WABI SABI 

 

 

 

 

 

 

  

 

PERANCANGAN 

 

Oleh: 

Danya Sekar Taji 

NIM 1912235023 

 

 

PROGRAM STUDI S-1 DESAIN INTERIOR 

JURUSAN DESAIN FAKULTAS SENI RUPA 

INSTITUT SENI INDONESIA YOGYAKARTA 

2023 



 

 

ii 

 

Perancangan Interior Premium Diagnostic Cancer Medical 

Center Jakarta Selatan dengan Konsep Wabi Sabi 
 

 

Abstrak 

Premium Diagnostic Cancer Medical Center merupakan unit pelayanan kanker 

yang melayani pasien kanker secara paliatif dan hospis yang terletak di area elit ibu 

kota yaitu di kawasan Pondok Indah, Jakarta Selatan. Medical center ini 

memberikan penanganan terintegrasi melalui setiap tahap pengobatan dengan 

pendekatan yang mengutamakan keamanan serta kenyamanan pasien karena 

penyakit kanker yang semakin meningkat baik kuantitas maupun kualitasnya 

terutama di Indonesia. Kanker sendiri merupakan penyakit yang memiliki dampak 

besar pada kesehatan dan kualitas hidup seseorang. Stigma menyeramkan pada 

suasana palayanan kesehatan sering kali menjadi masalah yang dihadapi oleh 

pasien kanker sehingga dapat mengganggu psikologi pasien. Perancangan ini 

bertujuan untuk menciptakan lingkungan pengobatan dengan suasana yang nyaman 

dan menenangkan dengan mengoptimalkan penggunaan ruang pada alih fungsi 

rumah menjadi medical center dengan segala keterbatasan yang ada melalui 

pendekatan healing environment. Implementasi desain pada perancangan ini 

diadaptasi dari konsep filosofi estetika Jepang, yaitu Wabi Sabi yang kerap 

diartikan sebagai cara menemukan keindahan dalam ketidaksempurnaan. Konsep 

ini dipadukan dengan Gaya Japandi dengan harapan dapat membuat pasien kanker 

menemukan ketenangan pikiran dan diperkaya dengan energi positif dari 

lingkungan sekitar pengobatan melalui elemen-elemen ruang seperti warna, 

pencahayaan, penghawaan, bentuk, tata letak furniture, dan keamanan bagi 

penggunanya. 

 

Kata Kunci: Kanker, Healing Environment, Wabi Sabi 

 

Abstract 

 

Premium Diagnostic Cancer Medical Center is a cancer service unit that provides 

palliative and hospice care for cancer patients. It is located in an elite area of the 

capital city, in the Pondok Indah area of South Jakarta. This medical center 

provides integrated treatment through every stage of cancer care with an approach 

that prioritizes patient safety and comfort. Cancer is a disease that has a significant 

impact on a person's health and quality of life, and the increasing quantity and 

quality of cancer cases in Indonesia makes this medical center an important 

resource. The terrifying stigma that often surrounds healthcare facilities can be a 

problem for cancer patients and can disrupt their psychology. This design aims to 

create a comfortable and calming treatment environment by optimizing the use of 

space in a converted home, within the limitations of the building, through a healing 

environment approach. The design implementation is adapted from the Japanese 

aesthetic philosophy of Wabi Sabi, which often translates to finding beauty in 

imperfection, combined with the Japandi style. It is hoped that this design will help 

cancer patients find peace of mind and positive energy from the surrounding 
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environment through spatial elements such as color, lighting, ventilation, furniture 

layout, and safety for users. 

 

Keywords: Cancer, Healing Environment, Wabi Sabi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker adalah penyakit di mana beberapa sel tubuh yang berkembang 

di luar kendali dan menyebar ke bagian lain dari tubuh. Ketika sel-sel 

abnormal ini menumpuk, mendorong, merusak jaringan dan organ di 

tempatnya, maka proses ini disebut kanker (Zuhud, 2011). Faktor utama 

terjadinya kematian di penjuru dunia menurut World Health Organization 

(WHO) adalah kanker dengan jumlah kematian yang terus meningkat 

menjadi lebih dari 13,1 juta pada tahun 2030 mendatang. Di Indonesia 

sendiri, kanker merupakan permasalahan kesehatan yang serius dan 

mematikan setelah penyakit kardiovaskular dengan jumlah kasus baru dan 

kematian yang meningkat sekitar 8,8% berdasarkan hasil survey data dari 

Global Burden of Cancer Study (Globocan) tahun 2018 dan 2020. 

Melonjaknya angka kematian akibat kanker membuat semakin 

khawatir para penderitanya. Hal tersebut terjadi karena munculnya rasa 

putus asa akan kesembuhan dirinya sendiri ketika telah didiagnosa memliki 

penyakit kanker. Penderita kanker biasanya langsung berpikiran buruk 

terhadap penyakit yang dideritanya sulit untuk disembuhkan. Psikologi 

penderita kanker akan terganggu karena merasa tertekan, takut akan 

kematian, dan rasa tidak mau menyusahkan orang disekitarnya. Padahal, 

faktor psikologi merupakan salah satu penunjang kesembuhan pederitanya 

selain faktor medis. 

Secara psikologis, lingkungan memberikan dukungan positif bagi 

proses penyembuhan. Dalam konteks tersebut, kontribusi faktor lingkungan 

mempunyai pengaruh yang besar yaitu 40% dalam proses penyembuhan, 

faktor medis 10%, faktor genetis 20% dan faktor lain 30% (Kaplan, Sallis, 

& Patterson, 1993). Padahal stigma yang berkembang dalam masyarakat 

berkaitan dengan lingkungan pelayanan kesehatan adalah pasien merasa 

tidak nyaman saat berkunjung untuk berobat dan dirawat dikarenakan 
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suasana tempat pengobatan yang terasa mencekam. Hal ini membuat pasien 

stres karena keadaan atau efek dari penyakit yang diderita pula. Oleh karena 

itu, faktor kunci dalam keberhasilan dalam penyembuhan adalah 

menciptakan atau memberikan pelayanan serta fasilitas yang layak dan 

dapat memenuhi kebutuhan fisik, emosional, sosial, maupun spiritual. 

Faktor - faktor tersebut nantinya akan diterapkan pada Premium Diagnostic 

Cancer Medical Center yang terletak di area strategis kawasan elit Jakarta 

Selatan yaitu Pondok Indah. Di mana area tersebut dekat dengan sekolah, 

rumah sakit atau klinik, pusat perbelanjaan, dan tempat ibadah sehingga 

sangat mudah untuk dijangkau. 

Perkembangan kawasan yang dinamis mempunyai berbagai pengaruh 

terhadap pola kehidupan masyarakat itu sendiri, termasuk perkembangan 

permukiman masyarakat. Permukiman perkotaan maupun pedesaan cepat 

atau lambat pasti akan terus berkembang. Perkembangan permukiman 

perkotaan sejalan dengan perkembangan kawasan yang biasa disebut kota, 

terdiri dari adanya lokasi pemerintahan, lokasi pendidikan, lokasi 

perdagangan dan lokasi kesehatan. Perkembangan kawasan yang menjadi 

lokasi aktivitas menyebabkan terjadinya arus urbanisasi, sehingga 

menyebabkan adanya daya tarik bagi masyarakat untuk datang maupun 

menetap dalam jangka waktu tertentu. Dalam hal ini, ketersediaan sarana 

dan prasarana akan mengalami peningkatan sesuai dengan arus urbanisasi 

yang terjadi. Untuk memenuhi kebutuhan masyarakat yang akan datang, 

keberadaan sebuah tempat tinggal menjadi salah satu faktor yang penting 

untuk dipenuhi kebutuhannya. 

Rumah dapat diartikan sebagai tempat dimana penghuninya akan 

terlindungi, atau tempat berteduh yang menghindari segala kondisi alam di 

sekitar rumah. Rumah juga digunakan sebagai tempat peristirahatan 

penghuni setelah melakukan berbagai aktivitas luar yang dibuat sesuai 

dengan fondasi bangunan. Kedekatan kawasan hunian dengan lokasi 

kegiatan seperti lokasi pemerintahan, lokasi pendidikan, lokasi 

perdagangan, dan lokasi kesehatan membuat sebagian besar rumah 

mengalami perubahan penggunaan yang sebelumnya berfungsi 
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nonkomersial berubah penggunaan fungsi kearah komersil atau mengalami 

suatu kombinasi seperti komersil dan nonkomersial. Nonkomersial adalah 

utilitas yang dasarnya dirancang oleh pemilik untuk mencukupi keperluan 

pokok, komersial merupakan kepentingan maupun utulitas yang dirancang 

oleh pemilik untuk mendapatkan keuntungan, sedangkan kombinasi 

komersial dan nonkomersial adalah di mana pemilik rumah menggunakan 

sebagian dari rumah untuk hidup dan sisanya diperuntukkan bagi pemilik 

untuk kegiatan komersial yang mendapatkan keuntungan (Waluyo, 2009). 

Dalam perancangan medical center ini, diperlukan perhatian yang 

cermat untuk menciptakan fasilitas yang layak pada penerapan desainnya 

secara estetis untuk membantu pasien dan anggota keluarganya dalam 

menghadapi proses penyembuhan yang tentunya merupakan hal penting 

dalam pengobatan. Indera manusia merupakan faktor penentu dalam 

menciptakan kenyamanan pada desain ruangan karena hal tersebut sangat 

mempengaruhi kenyamanan. Interaksi yang ditimbulkan antara indera 

manusia dengan ruang perancangan dapat diterapkan karena dibutuhkannya 

harmonisasi antar elemen pembentuk ruang dan furnitur didalamnya. 

Berdasarkan identifikasi beberapa teori yang ada, indera penglihatan 

atau rangsangan visual merupakan hal yang paling dominan dalam penentu 

sebuah estetika dan kenyamanan. Elemen pembentuk ruang yang dapat 

ditangkap oleh rangsangan visual sehingga dapat diterjemahkan pada hasil 

desain adalah seperti pemilihan warna, bagaimana penerapan penghawaan 

serta pencahayaannya, dan bentuk furnitur. Penerapan elemen interior 

dengan mengangkat dan menuangkan sebuah filosofi kehidupan pada 

desainnya juga dapat membangun rasa tenang bagi pasien dengan tetap 

mengedepakan keindahan. Dengan penggunaan bahan dan warna alami 

dapat memberikan makna yang lebih dalam bagi mereka yanga berada di 

ruang tersebut. 

Berdasarkan dari situasi dan kondisi yang telah dipaparkan, pentingnya 

memusatkan perhatian pada salah satu faktor pendukung kesembuhan 

kanker yaitu lingkungan yang baik bagi psikologi penderita dikarenakan 
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penderita kanker sendiri memiliki beban medis yang besar sehingga banyak 

efek samping yang terjadi pada pengeluaran energi dan materi hingga 

terkurasnya Kesehatan jiwa pasien. Pada perancangan medical center ini 

bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang positif bagi penderita kanker. 

Diharapkan dengan perawatan di Premium Diagnostic Cancer Medical 

Center ini, pasien kanker akan menemukan ketenangan pikiran dan 

diperkaya dengan energi positif dari lingkungan sekitar. 

B. Metode Desain 

1. Proses Desain 

Pada perancangan interior Premium Diagnostic Cancer Medical 

Center ini menggunakan metode yang mengacu pada proses desain yang 

dikemukakan oleh Rosemary Kilmer. Proses perancangan ini terdiri dari 

dua tahap, yaitu tahap analisis (programming) yaitu penulis mengamati, 

merumuskan, serta mengidentifikasi masalah. Dan tahap sintesis 

(designing) yaitu penulis dapat membangun ide dan alternatif solusi dari 

permasalahan yang ada. Dua tahap ini dipecah ke dalam delapan 

langkah yaitu Commit, State, Collect, Analyze, Ideate, Choose, 

Implement, dan Evaluate (Kilmer & Kilmer, 2014). 

 

Gambar 1. 1 Diagram Proses Desain 

Sumber: Rosemary Kilmer & W. Otie Kilmer, 2014 
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2. Metode Desain 

 Metode Pengumpulan Data dan Metode Perumusan Masalah 

Metode yang digunakan pada tahap ini adalah metode analisis 

data yang telah dirangkai dan dirumuskan seusai dengan masalah 

yang terjadi dilapangan. Menurut Rosemary Kilmer, terdapat empat 

tahap yaitu sebagai berikut: 

 Commit (Accept the Problem) 

Dalam proses mendesain, tahap paling awal yang harus 

dilakukan oleh desainer adalah menerima masalah yang ada 

pada bangunan perancangan medical center dan nantinya 

menerjemahkan permasalahan tersebut menjadi sebuah desain 

yang lebih bernilai dengan cara kreatif dan unik. 

 State (Define the Problem) 

Memperjelas masalah merupakan hal yang krusial karena 

hal tersebut dapat berpengaruh besar dalam mendesain hingga 

ke tahap akhir. Permasalahan yang ada biasanya timbul dari 

kondisi lapangan yang berkaitan dengan kendala dan 

keterbatasan yang ada seperti pada perancangan ini 

permasalahannya adalah bagaimana mengatasi sebuah hunian 

menjadi tempat pelayanan kesehatan kanker yang jauh dari 

stigma menegangkan. Hal tersebut dapat diatasi dengan 

beberapa cara yaitu membuat checklist daftar yang diperlukan 

dalam merancang, hal yang harus dilakukan, atau poin untuk 

dipertimbangkan yang digunakan sebagai pengingat dalam 

perancangan medical center. Selanjutnya adalah perception list 

di mana desainer mengumpulkan pendapat dari berbagai pihak 

terkait bagaimana menciptakan lingkungan yang baik bagi 

penderita kanker. Dan yang terakhir yaitu membuat Visual 

Diagrams yang meringkas tujuan yang akan dicapai dengan 

mempertimbangkan berbagai aspek seperti aspek fisik, sosial, 

ekonomi, dan psikologi yang diterjemahkan dalam bentuk 
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diagram matrik terkait kondisi yang ada pada Premium 

Diagnostic Cancer Medical Center. 

 Collect (Gather the Facts) 

Setelah permasalahan telah dikumpulkan, maka tahap 

selanjutnya yaitu mengumpulkan fakta dan informasi terkait 

proyek yang sedang dijalankan melalui survey, interview, dan 

metode penelitian lainnya terkait pelayanan kesehatan kanker 

dan bangunan eksisting. 

 Analyze 

Melakukan analisa dari data – data yang telah dikumpulkan 

dan mengklasifikasikannya ke dalam beberapa kelompok 

terkait. Data tersebut lalu dipilah untuk mendapatkan informasi 

yang akan berpengaruh pada solusi akhir desain medical center. 

Analisa tersebut dapat dilakukan dengan cara melakukan 

Conceptual Sketches, Matrix, dan Categorization. 

 Metode Pencarian Ide dan Metode Pengembangan Desain 

 Ideate 

Pada tahap ini, ide - ide desainer dicurahkan sekreatif 

mungkin untuk mengatasi masalah dan mencapai tujuan 

perancangan. Hal tersebut dapat dilakukan dengan melakukan 

pendekatan Drawing Phase dan Concept Statement terkait hal-

hal penting apa yang nantinya akan diangkat menjadi sebuah 

ide desain. 

 Choose (Select the Best Option) 

Setelah melakukan ideasi, desainer dapat memilih konsep 

dan ide terbaik sesuai dengan kebutuhan pengguna, biaya, 

serta tujuan yang akan dicapai. Langkah yang dapat dilakukan 

untuk memilih pilihan terbaik yaitu Personal Judgement dan 

Comparative Analysis terkait kebutuhan penderita kanker. 
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 Implement (Take Action) 

Tahap di mana menuangkan semua ide ke dalam bentuk 

fisik seperti final drawing, layout, rendering, dan presentasi. 

 Metode Evaluasi 

Tahap ini merupakan tahap akhir di mana memeriksa ulang 

proses yang telah dilakukan apakah desain sudah dapat dikatakan 

sebagai pemecah permasalahan atau belum dengan maksud untuk 

melakukan perubahan jika diperlukan. Metode ini dilakukan 

dengan cara: 

 Evaluate (Critically Review) 

Melakukan peninjauan kembali secara kritis dari sudut 

pandang diri sendiri ataupun orang lain untuk mencapai titik 

temu sebuah desain yang sudah memenuhi kriteria 

penyelesaian masalah yang ada pada Premium Diagnostic 

Cancer Medical Center. 

 Feedback 

Tahapan di mana memperoleh reaksi terhadap suatu 

desain yang telah diciptakan dengan tujuan menimbang antara 

hasil desain dengan proses perancangan. 


