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Abstrak 

 

RS Khusus Bedah SS Medika merupakan rumah sakit milik swasta yang berlokasi 

di Senen, Jakarta Pusat. Rumah sakit ini akan membangun cabang rumah sakit baru yang 

berada tengah kota yaitu di Fatmawati, Jakarta Selatan, nantinya gedung ini terdiri dari 11 

lantai, dengan bentuk arsitektur yang unik.  Metode desain yang digunakan pada 

perancagan rumah sakit khusus bedah SS Medika berfokus pada metode desain berbasis 

bukti guna mewujudkan rumah sakit yang lebih baik baik dari segi tampilan fisik maupun 

tingkat pelayanan. Konsep dari interior rumah sakit ini adalah multi-sensory care in interior 

environment, contoh bentuk penerapannya seperti pemilihan tekstur dari material untuk 

sentuhan, dan peciuman, penempatan ruang dan wayfinding untuk pengelihatan, display 

LED interaktif dan control terhadap equipment untuk gerakan, penggunaan tanaman, dan 

pemasangan return air grill pada penciuman, dan yang terakhir pemasangan speaker, 

peredam suara, dan penempatan ruang untuk pendengaran. konsep ini menempatkan 

penghuninya sebagai pusat perhatian. Penghuni lebih sadar akan lingkungan mereka dan 

bagaimana hal itu memengaruhi perasaan, pemikiran, dan tindakan mereka berkat interior 

yang responsif. Perancangan ini bertujuan untuk mendukung terwujudnya interior rumah 

sakit  yang dapat  mengakomodir semua aktivitas yang berlangsung di dalamnya namun 

tetap memiliki daya tarik estetis yang diharapkan dapat mendukung kemajuan 

penyembuhan pasien. 

 

Kata kunci: Rumah Sakit, Desain Berbasis Bukti, Sensori 

 

Abstract 

SS Medika Special Surgical Hospital is a private hospital located in Senen, Central 

Jakarta. This hospital will build a new hospital branch in the center of the city, namely in 

Fatmawati, South Jakarta, then this building consists of 11 floors, with a unique 

architectural form. The design method that will be used in designing the Ss Medika special 

surgical hospital will focus on evidence-based design methods to create a better hospital 

both in terms of physical appearance and level of service. The concept of this hospital 

interior is multi-sensory care in the interior environment, applications such as selecting 

textures of materials for touch and smell, space placement and wayfinding for vision, 

interactive LED displays and control of equipment for movement, use of plants, and 

reinstallation. air grill for smelling, and finally the installation of speakers, soundproofing, 

and placement of space for hearing. This concept places the occupants at the center of 

attention. Occupants are more aware of their environment and how it influences their 

feelings, thoughts and actions thanks to responsive interiors. This design aims to support 

the realization of a hospital interior that can accommodate all activities that take place 

within it but still has an aesthetic appeal that is expected to support the progress of patient 

healing. 

 

Keywords: Hospital, Evidence Based Design, Sensory 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Aspek kehidupan yang paling krusial adalah kesehatan karena ketika 

sakit, manusia tidak dapat menjalankan kegiatan sebagaimana mestinya. 

WHO (World Health Organization mendefinisikan kesehatan sebagai 

kondisi sejahtera fisik, mental, dan sosial secara utuh, bukan hanya bebas 

dari penyakit atau kecacatan. Setiap orang dapat memiliki kehidupan yang 

produktif secara sosial dan ekonomi ketika mereka berada dalam kesehatan 

tubuh, mental, spiritual, dan sosial yang baik.  Saat sehat secara fisik, 

seseorang dapat melakukan kegiatan sehari-hari dengan penuh energi, dan 

setelah menyelesaikan kegiatan mereka memiliki semangat dan tenaga 

cadangan untuk menikmati waktu senggang.  

Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor/983/MenKes/SK/XI/1992, rumah sakit adalah tempat perawatan 

orang sakit oleh sejumlah orang atau kelompok yang terlatih dan disiplin 

dengan menggunakan sarana dan prasarana. fasilitas kesehatan. Sedangkan 

menurut Undang-undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 2009 rumah 

sakit merupakan lokasi pelayanan kesehatan berupa rawat jalan, rawat inap, 

bahkan gawat darurat untuk pelayanan perorangan yang diselenggarakan 

secara masal, Rumah sakit adalah salah satu lingkungan binaan yang 

berkembang pesat. Berbagai rumah sakit baru bermunculan. Jumlah rumah 

sakit di Indonesia selama tahun 2017-2021 mengalami peningkatan sebesar 

9,6%. Pada tahun 2017 terjadi peningkatan jumlah rumah sakit dari 2.776 

menjadi 3.042 pada tahun 2021. Sampai dengan  tahun 2021 Jumlah rumah 

sakit di Indonesia terdiri dari 2.522 Rumah Sakit Umum (RSU) dan 520 

Rumah Sakit Khusus (RSK). (Sumber: Ditjen Pelayanan Kesehatan, 

Kemenkes RI, 2022). 

RS Khusus Bedah SS Medika yang berlokasi di Senen, Jakarta Pusat 

akan membangun cabang rumah sakit baru yang berada tengah kota yaitu di 

Fatmawati, Jakarta Selatan, nantinya gedung ini terdiri dari 11 lantai, 

dengan bentuk arsitektur yang unik. Rumah sakit ini didirikan oleh seorang 



2 
 

profesor spesialis THT, Hal ini menjadikan THT sebagai salah satu poli 

paling sibuk dari rumah sakit ini. Saat seseorang mengalami gangguan yang 

berkaitan dengan bagian telinga atau tenggorokan, orang tersebut akan 

kesulitan dalam berkomunikasi, sebab dari itu Perancangan ini bertujuan 

untuk mendukung terwujudnya interior rumah sakit  yang dapat 

mengakomodir semua aktivitas yang berlangsung di dalamnya namun tetap 

memiliki daya tarik estetis yang diharapkan dapat mendukung kemajuan 

penyembuhan pasien. 

Berdasarkan fakta-fakta diatas maka permasalahan yang didapat adalah: 

Bagaimana merancang lingkungan rumah sakit khusus bedah ss 

medika dengan kondisi bentuk rumah sakit yang unik, melalui 

metode evidence-based design dan pendekatan sensori untuk 

mendukung proses penyembuhan pasien? 

 

B. METODE DESAIN 

1. Proses Desain 

Rumah sakit umumnya dianggap sebagai tempat yang menakutkan 

dan kaku, khususnya di Indonesia. Sebuah proses desain yang disebut 

Evidence-based  Design  (EBD) ditemukan oleh The Center for Health 

Design (CHD), sebuah asosiasi kesehatan, organisasi penelitian ilmiah, dan 

desain fasilitas kesehatan Amerika. EBD digambarkan oleh CHD sebagai 

proses pengambilan keputusan desain yang didasarkan pada temuan 

penelitian dengan kredibilitas yang mapan untuk menghasilkan solusi 

desain terbaik. 

Pendekatan perancangan yang akan digunakan adalah pendekatan 

sensori, Secara definisi, sensori mempunyai arti stimulus atau rangsangan, 

baik rangsangan internal atau eksternal. Rangsangan tersebut  masuk  ke  

dalam  tubuh  melalui  panca  indera yang berkaitan dengan  sistem saraf 

yang berfungsi sebagai penerima dan penghantar impuls untuk membentuk 

persepsi yang dapat menimbulkan reaksi individu adalah bagaimana 

stimulus masuk ke dalam tubuh melalui panca indera. 
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Metode yang digunakan yaitu evidence-based design, Kirk 

Hamilton dan   David Watkins, pakar desain fasilitas Kesehatan, 

memberikan definisi sederhana dari evidence-based design, yaitu sebagai 

hasil penerapan dari berbagai  informasi  terbaik  untuk  meningkatkan  dan  

menghasilkan  keputusan  desain.  Dalam pengertian  yang  lebih  kompleks,  

Kirk Hamilton,  menerangkan bahwa desain berbasis bukti adalah proses 

perancangan yang memanfaatkan bukti terbaru dan efektif dari berbagai 

penelitian dan praktik sebelumnya. Itu dilakukan secara menyeluruh, 

eksplisit, dan dengan penilaian yang baik dalam hubungannya dengan klien 

yang mengetahui dengan baik tentang bagaimana merancang proyek 

tertentu dan khusus. (Hamilton  & Watkins, 2009). 

Laju pemulihan (pemulihan total) untuk pasien yang dirawat di 

rumah sakit dapat dipengaruhi oleh interior rumah sakit yang efektif. 

menurut penelitian British Medical Association, taman yang dapat dilihat 

melalui jendela dapat meningkatkan mood dan berdampak pada penurunan 

tekanan darah pasien, meminimalkan adanya koridor panjang di rumah sakit 

dapat mengurangi kelelahan tenaga medis seperti perawat dan dokter yang 

harus berpindah dari satu unit ke unit lainnya. Terhubung dengan alam 

bebas dan sinar matahari alami dapat membantu mengurangi tingkat stres 

pasien, staf, dan tenaga medis di rumah sakit. (Newson, 2011). 

 

2. Metode Desain 

Proses desain dapat dibagi menjadi tiga kategori yaitu pengumpulan 

data dan penelusuran masalah, pencarian ide dan pengembangan desain, 

serta evaluasi pemilihan desain. Metode desain yang akan digunakan 

berfokus pada metode evidence-based design (EBD) guna mewujudkan 

rumah sakit yang lebih baik baik dari segi tampilan fisik maupun tingkat 

pelayanan. Untuk mencapai hal tersebut, ruang interior berkualitas yang 

berfungsi sebagai alat terapi untuk penyembuhan dan kesehatan pasien 

harus diciptakan. Dengan demikian, potensi rumah sakit sebagai alat terapi 

akan dimaksimalkan, dan tercipta suasana yang kondusif bagi kesehatan dan 

penyembuhan pasien. 
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Dalam proses desain dengan metode evidence-based design terdapat 

delapan langkah tahapan, sebagai berikut: 

 

 
Gambar 1. Metode Ebd 

(Sumber: The Central for Health Design, 2011) 

 

 

a. DEFINE 

Menetapkan visi yang mendefinisikan niat, arah, dan tujuan & sasaran 

untuk proyek, mengartikulasikan tujuan proyek dengan benar dalam hal 

hasil yang diinginkan 

 

b. FIND 

Tinjauan literatur akan mengidentifikasi kesenjangan dalam 

pengetahuan, menentukan penelitian relevan apa yang telah dilakukan, 

dan menginformasikan dasar untuk penelitian baru 

 

c. INTERPRET 

Untuk menentukan apakah bukti tersebut kredibel dan dapat digunakan 

untuk menginformasikan desain dan hipotesis, penting untuk 
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memahami relevansi, ketelitian, validitas, dan generalisasi informasi 

yang dikutip. 

 

d. CREATE  

membimbing keputusan estetika, fuctional, atau komposisi. Tim dapat 

mulai membuat konsep desain awal yang berasal dari pedoman desain 

 

e. HYPOTHESIZE 

Hipotesis adalah prediksi dari hubungan yang diharapkan antara variabel 

dan dapat diuji melalui penelitian empiris, hipotesis menunjukkan arah 

pengumpulan data dan memberikan panduan untuk menganalisis dan 

menginterpretasikan data 

 

f. COLLECT 

Menilai proses saat ini di tingkat makro menentukan metrik proyek yang 

akan digunakan untuk mengukur hasil. Ini akan membantu dalam 

pembuatan program fungsional dan luar angkasa. 

 

g. MONITOR 

Merupakan tanggung jawab tim proyek untuk memastikan bahwa semua 

strategi desain dijalankan sebagaimana ditentukan dalam dokumen 

desain dan sesuai dengan rencana penelitian yang diusulkan. Pada tahap 

konstruksi, tim proyek memverifikasi bahwa bangunan yang ditugaskan 

sesuai dengan maksud EBD dan siap untuk penelitian pascapenghunian. 

 

h. MEASURE 

Tim peneliti menerapkan studi penelitian sebagaimana diuraikan dalam 

panel penelitian, melacak setiap perubahan, dan membuat penyesuaian 

yang diperlukan, pengumpulan data adalah fase proyek penelitian yang 

paling memakan waktu dan mahal. 
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Gambar 2. Adaptasi Metode Ebd 

(Sumber: The Central for Health Design, Telah diolah Kembali oleh Penulis, 2023) 

 

Kata  kunci  dari evidence-based  design  (EBD)  terletak  pada  

proses  pembuktian (evidence),  proses design  decisions  dengan  EBD  

dilakukan  dengan  cara  membandingkan berbagai informasi seperti 

penelitian yang teruji kredibilitasnya dan juga praktik desain  di  lapangan,  

lalu  desainer  melakukan  penelitian  kembali  untuk  mencari  bukti  dengan 

melakukan analisa, dan penilaian sesuai guidelines, kesimpulan dari hasil 

penelitian kembali itulah  yang  menghasilkan  bukti-bukti  ilmiah yang  

berkaitan  dengan design outcomes  yang  diharapkan,  dimana  bukti-bukti 

tersebut  dijadikan  dasar  dalam mendesain.  Yang  spesifik  dari evidence-

based  design  ialah  desainer  melakukan  penelitian dengan guidelines 

khusus/secara formal, lalu dibuktikan apakah bukti yang didapat menunjang 

design outcomes  yang  diharapkan  atau  tidak,  sehingga  aplikasi  ke  dalam  

desain menjadi lebih tepat (Malkin, 2008).   

 

 


