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Abstrak 

Pesatnya urbanisasi di Kota Semarang meningkatkan kebutuhan akan fasilitas kesehatan 

yang tidak hanya memadai, tetapi juga mampu mendukung kesehatan holistik masyarakat. 

Menurut Dinas Kesehatan Kota Semarang, dalam satu tahun terakhir (2022–2023), jumlah 

pasien pengidap penyakit tidak menular meningkat drastis, mencapai sekitar 25.000 pasien. 

Penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes, kanker, dan gangguan jiwa sebagian 

besar dipicu oleh faktor metabolik, gaya hidup, dan lingkungan, di mana stres memainkan 

peran signifikan. Dalam konteks penyembuhan, lingkungan memiliki kontribusi sebesar 

40%, lebih besar dibandingkan faktor medis (10%) dan faktor genetis (20%) (Kaplan, 

Sallis, & Patterson, 1993). Penelitian oleh CABE (2003) menunjukkan bahwa 91% perawat 

dan 100% dokter di London menyadari desain rumah sakit yang baik dapat mempercepat 

kesembuhan pasien. 

Merespons kebutuhan ini, Rumah Sakit Umum Samsoe Hidajat hadir dengan pendekatan 

Healing Environment yang berusaha menciptakan atmosfer menenangkan dan mengurangi 

stres. Desain ini mengintegrasikan konsep filosofi Jepang "Ikigai: Belief a Long and Happy 

Life" yang menekankan keseimbangan tubuh, pikiran, dan jiwa melalui penataan elemen 

desain seperti warna netral, pencahayaan lembut, material alami, dan koneksi dengan alam. 

Filosofi ini menghadirkan suasana harmonis yang mendukung proses penyembuhan pasien 

secara psikologis maupun fisik. Dengan pendekatan ini, Rumah Sakit Umum Samsoe 

Hidajat Kota Semarang diharapkan tidak hanya menjadi tempat perawatan medis, tetapi 

juga ruang yang memberikan kontribusi nyata terhadap peningkatan kualitas hidup 

masyarakat. 

Kata kunci: Rumah Sakit, Healing Environment, interior Ikigai  
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Abstract 

The rapid urbanization in Semarang City has increased the demand for healthcare 

facilities that not only provide adequate services but also support the holistic well-being of 

the community. According to the Semarang City Health Office, in the past year (2022–

2023), the number of patients with non-communicable diseases (NCDs) has risen sharply, 

reaching approximately 25,000 cases. NCDs such as hypertension, diabetes, cancer, and 

mental disorders are largely triggered by metabolic factors, lifestyle, and environmental 

conditions, with stress playing a significant role. In the context of healing, the environment 

contributes 40%, surpassing medical factors (10%) and genetic factors (20%) (Kaplan, 

Sallis, & Patterson, 1993). A study by CABE (2003) revealed that 91% of nurses and 100% 

of doctors in London recognize that well-designed hospitals and surroundings directly 

improve patients' recovery rates. 

Responding to this need, Samsoe Hidajat General Hospital adopts a Healing Environment 

approach, creating a calming atmosphere that reduces stress. This design integrates the 

Japanese philosophy of "Ikigai: Belief a Long and Happy Life," which emphasizes the 

balance of body, mind, and soul through design elements such as neutral colors, soft 

lighting, natural materials, and connections with nature. This philosophy fosters a 

harmonious ambiance that supports the psychological and physical healing process of 

patients. With this approach, Samsoe Hidajat Hospital aims to become not just a place for 

medical treatment but also a space that significantly enhances the quality of life for the 

community. 

Keywords: Rumah Sakit, Healing Environment, interior Ikigai 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar belakang 

Keadaan sehat merupakan anugerah bagi manusia karna bisa melakukan aktivitas 

sehari-hari dengan baik, sehingga dapat dikatakan kesehatatan merupakan faktor terpenting 

bagi manusia. Saat ini kesadaraan diri manusia terhadap aspek kesehatan semakin 

meningkat. Banyaknya dukungan layanan kesehatan seperti asuransi kesehatan baik swasta 

maupun pemerintah, contohnya yaitu layanan kesehatan dari pemeintah yaitu BPJS 

Kesehatan, semakin mudahnya manusia untuk berobat dan memeriksa kondisi kesehatan 

ke rumah sakit. 

Semarang sebagai salah satu kota terpadat di Indonesia karena faktor urbanisasi 

yang tinggi dimana masyarakat perpindah dan menetap di Kota Semarang. Perkembangan 

perkotaan terdiri dari adanya lokasi pemerintahan, lokasi pendidikan, lokasi perdagangan 

dan lokasi kesehatan. Perkembangan kawasan yang menjadi lokasi aktivitas menyebabkan 

adanya daya tarik bagi masyarakat untuk datang maupun menetap di Kota Semarang 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 fasilitas pelayanan publik seperti rumah 

sakit menjadi salah satu faktor yang penting untuk memenuhi kebutuhan kesehatan 

masyarakat. 

Pada Rumah Sakit Umum Samsoe Hidajat Kota Semarang, yang direncanakan 

menjadi salah satu rumah sakit rujukan utama di wilayah barat Kota Semarang, berbagai 

persiapan telah dilakukan untuk mendukung pelayanan terbaik kepada masyarakat. Selain 

meningkatkan kualitas pelayanan medis, rumah sakit ini juga merancang desain fasilitas 

yang modern dan nyaman untuk memberikan pengalaman positif bagi pasien dan 

pengunjung. Sebagai salah satu pilar kesehatan di Kota Semarang, Rumah Sakit Samsoe 

Hidajat berperan penting dalam menyediakan layanan kesehatan yang terjangkau dan 

berkualitas, mendukung program kesehatan pemerintah, serta menjadi pusat penanganan 

kasus medis yang membutuhkan rujukan spesialis. Diharapkan, dengan langkah-langkah 
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ini, Rumah Sakit Umum Samsoe Hidajat mampu menarik lebih banyak masyarakat untuk 

memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia, sekaligus berkontribusi signifikan dalam 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat di kawasan tersebut. 

Rumah sakit adalah instutusi pelayanan Kesehatan yang menyelenggaraan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan ,dan gawat darurat (UURI No. 44, 2009). Rumah sakit harus mengikuti 

kaidah-kaidah yang berlaku secara umum untuk semua bangunan namun dengan 

pendekatan khusus yang disesuaikan dengan jenis, tujuan, dan fungsi khususnya sebagai 

rumah sakit. Era modern ini masyarakat memandang rumah sakit bukan hanya sebagai 

sebuah bangunan yang memberikan pelayanan kesahatan namun juga mengoptimalkan 

desain dalam rancangan lingkungan fisiknya. Desain rancangan lingkungan rumah sakit 

dapat mempengaruhi pilihan, harapan, kepuasan, serta perilaku konsumen kesehatan, 

karena lingkungan fisik rumah sakit menjadi tempat berinteraksi antara konsumen dan 

penyedia jasa pelayanan kesehatan. 

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). CABE (Commission for 

Architecture and Built Environment) pada bulan Agustus 2003 terhadap 500 perawat dan 

dokter di London menyatakan 91% perawat dan 100% dokter yang disurvey tersebut sangat 

menyadari dan percaya bahwa desain yang baik dari rumah sakit dan lingkungannya 

berdampak langsung terhadap kecepatan kesembuhan pasien (patients recovery rate) dan 

90% perawat, 91% dokter setuju bahwa rumah sakit yang tidak didesain dengan baik 

berkontribusi tinggi terhadap peningkatan stress pasien, dan 90% dokter mengatakan 

bahwa sikap pasien lebih baik terhadap staf medis jika berada pada ruangan yang didesain 

dengan baik . 

Dalam merancang rumah sakit, diperlukan perhatian ekstra untuk menciptakan 

fasilitas yang memadukan estetika dan kenyamanan, membantu pasien dan keluarga 

mereka selama proses penyembuhan. Faktor yang memengaruhi kenyamanan adalah indra 

manusia, yang berinteraksi dengan desain ruangan. Indra penglihatan atau rangsangan 
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visual memiliki peran dominan dalam menentukan estetika dan kenyamanan.  Oleh sebab 

elemen-elemen ruang seperti warna, sirkulasi udara, pencahayaan, dan bentuk furnitur 

perlu dirancang dengan cermat untuk memenuhi kebutuhan ini. Penerapan suasana hangat 

seperti rumah dalam desain interior juga dapat memberikan rasa ketenangan bagi pasien, 

sementara penggunaan bahan dan warna alami menambah makna dan keindahan bagi siapa 

pun yang berada di ruangan tersebut. 

Dari penjabaran diatas lingkungan fisik rumah sakit sangat berpengaruh pada 

psikologis pasien serta keluarga. Dalam perancangan Rumah Sakit Umum Samsoe Hidajat 

ini bertujuan untuk menciptkan lingkungan sehat penuh energi positif bagi pasien, 

keluarga, serta para staff rumah sakit. Dengan harapan pengalaman yang didapatkan saat 

melakukan perawatan di Rumah Sakit Umum Samsoe Hidajat Kota Semarang tidak hanya 

menjadi tempat perawatan medis, tetapi juga mendukung kesehatan holistik pasien. 

B. Metode Desain 

1. Proses Desain 

Proses desain yang digunakan pada penelitian untuk Perancangan Rumah Sakit Umum  

Samsoe Hidajat mengacu pada proses desain double diamond yang dikembangkan oleh 

British Design Council pada tahun 2005. Penyusunan secara sistematis untuk 

menerapkan karakteristik desain untuk mencapai solusi kreatif dan ide-ide inovatif. 

 

Gambar 1.1 Proses Desain Double Diamond 

(Sumber: designcouncil.org, 2005) 
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Proses desain double diamond sebuah proses berulang sampai mendapatkan hasil yang 

diinginkan untuk mendefinisikan masalah (Diamond Discover & Define) dan 

menemukan solusi (Diamond Develop & Deliver). Terdapat 4 fase pada metode ini 

dimulai dengan discover, define ,develop, dan deliver. 

a. Tahap Discover 

Diawali dengan tahap discover untuk menemukan / meneliti objek dilakukan dengan 

cara observasi objek, mengumpulkan data fisik maupun non-fisik. 

b. Tahap Define 

Setelah pengumpulan data, pada tahap ini perancang menyelesaikan permasalahan 

untuk menyimpulkan permasalahan dan kebutuhan desain yang diperlukan. Proses 

ini dilakukan dengan cara mengumpulkan riset-riset sebelumnya pada tahap 

discover menganalis, mengumpulkan dan mengelompokan 5 dengan hasil akhir dari 

tahap ini yaitu final brief yang akan diselesaikan pada tahap berikutnya. 

c. Tahap Develop 

Pada tahap ini merupakan fase pengembangan. Perancang melakukan proses ideasi 

untuk mengembangkan solusi, mengumpulkan ide ide kreatif dengan brainstorming 

dan evaluasi. Untuk menjawab permasalahan dan kebutuhan desain yang sudah 

ditentukan pada tahap define ,perancang membuat pengembangan desain dan 

alternatif desain pada tahap develop. 

d. Tahap Deliver 

Tahap deliver merupakan tahap akhir atau tahap eksekusi, pada tahap ini perancang 

memutuskan desain pilihan dari alternatif desain yang ada pada tahap develop. 

Pembuatan gambar kerja, gambar presentasi dan animasi untuk memperkuat konsep 

dari desain pilihan perancang. Pada proses double diamond dituntut adanya 

pengamatan ulang, dimana perancang kembali pada tahap develop untuk mengamati 

ulang apakah desain yang dipilih sudah menjawab permasalahan desain. Apabila 

tidak, maka perancang dapat kembali ke tahap develop, define, maupun discover. 
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2. Penjelasan Metode Desain 

a. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dan penelusuran masalah atau tahap discover dan define 

akan dilakukan oleh perancang dengan observasi lansung ke objek yaitu Rumah 

Sakit Umum Samsoe Hidajat yang terletak di Semarang Barat, Kota Semarang. 

Perancan akan mengumpulkan data dengan menggunakan kamera dan catatan. 

Kamera digunakan untuuk mengambil foto dan video yang akan dijadikan data 

observasi mengenai fisik objek. Sedangkan catatan digunakan untuk menulis apa 

saja perancang anggap penting pada objek maupun pengguna sebagai data non fisik 

objek 

b. Metode Pencarian Ide dan Pengembangan Desain 

Metode pencarian ide dan pengembangan desain atau tahap develop akan dilakukan 

perancang setelah permasalahan dan kebutuhan desain ditentukan. Kemudian 

perncang akan mencari berbagai literatur, referensi, dan ide mengenai rumah sakit 

dan pelayanan kesehatan baik dalam maupun luar negeri untuk memperluas 

pengetahuan perancang mengenai obyek desain yang kemudian akan perancang 

tuangkan pada tahap ideasi untuk memperjelas jawaban apa yang diperlukan untuk 

permasalahan desain pada objek. Kemudian perancang akan melanjutkan pada 

tahap pembangunan konsep, gaya, dan tema untuk mendukung jawaban dari 

permasalahan desain yang kemudian akan dieksekusi dalam bentuk desain yang 

dilanjutkan dengan penyusunan dokumen gambar kerja. 

c. Metode Evaluasi Pemilihan Desain 

Sesuai dengan proses desain yang perancang pilih yaitu double diamond, metode 

evaluasi pemilihan desain akan dilakukan secara terus menerus oleh perancang agar 

meyakinkan bahwa pilihan perancang sanggup menjawab permasalahan dan 

kebutuhan desain. Apabila perancang sanggup menjawab permasalahan dan 

kebutuhan desain. Apabila perancang merasa pilihan desain kurang relevan atau 

bahkan tidak menjawab permasalahan desain, maka perancang akan  kembali pada  

tahap proses desain sebelumnya mengevaluasi hingga mencapai sintesis yang tepat. 

  


