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ABSTRAK 
 

Gangguan penglihatan masih menjadi permasalahan kesehatan yang signifikan di 

dunia. Rumah sakit mata memiliki peran penting tidak hanya sebagai fasilitas 

kuratif, tetapi juga sebagai sarana edukatif dan preventif. Namun, kualitas interior 

rumah sakit mata seringkali belum mendukung kenyamanan dan kebutuhan pasien 

dengan keterbatasan penglihatan. Oleh karena itu, perancangan ini bertujuan 

menciptakan interior rumah sakit mata yang aksesibel, intuitif, dan edukatif 

melalui penerapan prinsip universal design. Metode yang digunakan adalah 

pendekatan kualitatif dengan proses desain double diamond yang terdiri dari tahap 

discover, define, develop, dan deliver. Pengumpulan data dilakukan melalui 

observasi, studi literatur, dan analisis kebutuhan pengguna untuk mengidentifikasi 

permasalahan ruang serta menentukan solusi desain yang sesuai. Konsep desain 

menerapkan sirkulasi yang jelas, kontras warna tinggi, pencahayaan minim silau, 

signage informatif, serta material anti-glare untuk mendukung kenyamanan visual 

dan orientasi ruang. Selain itu, fungsi edukatif dan preventif diterapkan melalui 

media informasi visual dan elemen interior edukatif. Hasil perancangan 

menghasilkan interior rumah sakit mata yang lebih inklusif, intuitif,  serta 

mendukung kemandirian pengguna. 

 

 

Kata kunci: rumah sakit mata, universal design, aksesibilitas, interior kesehatan, 

edukatif, preventif. 
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ABSTRACT 

 

Vision impairment is still a significant health problem in the world. Eye hospitals 

have an important role not only as a curative facility, but also as an educational 

and preventive facility. However, the interior quality of eye hospitals often does 

not support the comfort and needs of patients with visual limitations. Therefore, 

this design aims to create an accessible, intuitive, and educational eye hospital 

interior through the application of the principle of universal design. The method 

used is a qualitative approach with a double diamond design process consisting of 

the discover, define, develop, and deliver stages. Data collection is carried out 

through observation, literature study, and analysis of user needs to identify spatial 

problems and determine appropriate design solutions. The design concept applies 

clear circulation, high color contrast, low-glare lighting, informative signage, and 

anti-glare materials to support visual comfort and spatial orientation. In addition, 

educational and preventive functions are applied through visual information 

media and educational interior elements. The results of the design resulted in an 

eye hospital interior that is more inclusive, safe, comfortable, and supports user 

independence. 

 

Keywords: eye hospital, universal design, accessibility, health interior, 

educational, preventive. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A.​ Latar Belakang 

Mata merupakan indera penglihatan yang sangat penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup manusia, sebab berbagai informasi visual diserap 

oleh mata yang digunakan untuk mendukung aktivitas sehari-hari seperti 

membaca, bekerja, berinteraksi sosial, hingga mengenali lingkungan sekitar. 

Berdasarkan data (World Health Organization 2025), sekitar 2,2 miliar orang di 

dunia mengalami gangguan penglihatan jarak jauh atau dekat. Setidaknya 1 miliar 

dari orang-orang ini mengalami gangguan penglihatan yang dapat dicegah. Di 

antaranya kondisi utama yang menyebabkan gangguan penglihatan jarak jauh atau 

kebutaan adalah katarak (94 juta), kelainan refraksi (88,4 juta), degenerasi makula 

(8 juta), glaukoma (7,7 juta). Dan kondisi yang menyebabkan gangguan 

penglihatan jarak dekat adalah presbiopia (826 juta). 

Sebagai institusi kesehatan yang secara khusus menangani bidang 

oftalmologi, rumah sakit mata memberikan layanan yang lebih mendalam dan 

terfokus dibandingkan fasilitas kesehatan umum. Jenis layanan yang disediakan 

pun sangat beragam, mulai dari pemeriksaan dasar untuk mengevaluasi kualitas 

penglihatan hingga tindakan medis tingkat lanjut seperti operasi katarak, 

penanganan glaukoma, perawatan retina, prosedur bedah refraktif, serta 

penanganan trauma atau cedera mata. Rumah sakit mata juga menangani berbagai 

gangguan penglihatan yang bersifat degeneratif atau penurunan fungsi organ 

dengan pendekatan profesional dan terstruktur. Untuk memastikan seluruh 

layanan berjalan optimal, fasilitas ini ditunjang oleh tenaga kesehatan yang 

berpengalaman, seperti dokter spesialis mata, perawat yang memiliki pelatihan 

khusus dalam perawatan oftalmologi, optometrist, dan tenaga teknis yang mahir 

mengoperasikan perangkat diagnostik modern. Peralatan seperti slit lamp, optical 

coherence tomography (OCT), fundus camera, tonometer, hingga teknologi laser 

terapi menjadi bagian penting dalam mendukung pemeriksaan dan penanganan 

dengan hasil yang akurat.  
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Selain berperan sebagai pusat layanan kuratif, rumah sakit mata juga 

menjalankan fungsi edukatif dan preventif dengan memberikan penyuluhan 

kepada masyarakat mengenai upaya menjaga kesehatan mata, pentingnya deteksi 

dini, serta penerapan gaya hidup sehat untuk mencegah berbagai gangguan 

penglihatan. Meskipun rumah sakit mata telah mengalami banyak kemajuan dari 

sisi teknologi dan pelayanan medis, masih banyak yang menghadapi 

permasalahan dalam hal kenyamanan dan suasana lingkungan ruang yang kurang 

mendukung proses penyembuhan pasien. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa 

aspek non-medis, seperti interior dan kualitas ruang memiliki peran yang tidak 

kalah penting dalam menunjang proses penyembuhan. Pencahayaan yang terlalu 

terang, warna interior yang tidak kontras secara tepat, serta layout yang kurang 

jelas dapat menyulitkan pasien, terutama bagi pengguna dengan gangguan 

penglihatan. 

Dengan berbagai permasalahan dan tantangan yang ada, rumah sakit mata 

menjadi objek yang menarik dan relevan untuk dijadikan fokus dalam proyek 

tugas akhir desain interior. Berbeda dengan fasilitas kesehatan umum, rumah sakit 

mata memiliki kebutuhan desain yang lebih spesifik karena berkaitan langsung 

dengan kondisi penglihatan pasien. Hal ini menuntut penulis untuk lebih peka 

terhadap aspek pencahayaan, warna, tekstur, serta tata ruang yang responsif 

terhadap berbagai kemampuan pengguna. Melalui penerapan yang terbuka, adil, 

dan tanpa diskriminasi, perancangan interior rumah sakit mata dapat menjadi 

sarana eksplorasi yang tidak hanya menonjolkan fungsi dan estetika, tetapi juga 

memastikan aksesibilitas, keamanan, serta kemudahan pengguna bagi semua 

kalangan tetapi juga mampu menciptakan suasana yang edukatif. 
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B.​ Metode Desain 

1.​ Proses Desain 

 
Gambar 1.1 double diamond by the Design Council 

(sumber: designcouncil.org.uk, 2026) 

Dalam proses desain double diamond, penjelasan tentang metode ini 

berupa:  

1. Discover  

Pengumpulan data dapat dilakukan melalui berbagai metode, seperti 

observasi lapangan, wawancara dengan pengguna, pengumpulan 

data fisik dan non-fisik, studi literatur, dan referensi untuk 

memperoleh pemahaman teoritis dan pembanding dari proyek 

sejenis.  

2. Define 

Tahapan menganalisis untuk merumuskan inti masalah seperti 

menganalisis kebutuhan ruang, isu utama desain, sampai 

merumuskan problem statement yang akan dihadapi.  

3. Develop  

Tahapan pengembangan ide dan alternatif desain masuk dalam 

solution space yang dapat dilakukan seperti brainstorming, membuat 

sketsa ide, eksplorasi material, warna, pencahayaan, dan tata ruang. 

4. Deliver  

Tahapan dimana ide dan alternatif desain dikembangkan menjadi 

final design berupa 3D visual, gambar kerja, dan penyempurnaan 

desain 
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2.​ Metode Desain 

 
Gambar 1.2 double diamond by the design council 

(sumber: designcouncil.org.uk, 2026) 

Perancangan Rumah Sakit Mata Jakarta ini menggunakan pendekatan 

kualitatif. Pendekatan digunakan untuk memahami fenomena secara 

mendalam 3 melalui sudut pandang pengguna dan konteks lingkungan. 

Menurut Creswell (2014), penelitian kualitatif berfokus pada eksplorasi 

makna dan pengalaman, sehingga cocok untuk mengkaji aspek manusiawi 

dalam lingkungan ruang pelayanan kesehatan. Pemahaman mendalam yang 

diperoleh dari pendekatan kualitatif ini kemudian menjadi landasan penting 

dalam proses desain. Pada perancangan Rumah Sakit Mata Jakarta, penulis 

menggunakan proses desain double diamond yang diperkenalkan oleh 

Design Council pada tahun 2005 yang terdiri dari empat tahap utama yaitu, 

discover, define, develop, dan deliver.  

Tahap awal yaitu discover dan define, penulis melakukan pengumpulan 

data dan penelusuran masalah. Pada tahap discover, penulis melakukan 

eksplorasi melalui observasi lapangan dan studi literatur untuk memahami 

kondisi eksisting, kebutuhan pengguna, dan berbagai permasalahan yang 

terjadi. Data yang diperoleh kemudian dianalisis pada tahap define untuk 

mengidentifikasi inti permasalahan secara lebih terarah. Proses ini 

menghasilkan rumusan masalah yang menjadi dasar dalam menentukan 

fokus perancangan, sehingga solusi yang dihasilkan nantinya sesuai dengan 

kebutuhan pengguna. 

Selanjutnya, tahap develop dan deliver yaitu berfokus pada pencarian 

ide dan pengembangan desain. Pada tahap develop, penulis melakukan 

eksplorasi berbagai alternatif solusi melalui proses brainstorming, 
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pengembangan konsep, serta penyusunan ide-ide desain yang relevan 

dengan permasalahan yang telah dirumuskan. Ide-ide tersebut kemudian 

diseleksi dan dikembangkan lebih lanjut pada tahap deliver menjadi desain 

yang lebih matang melalui pembuatan gambar kerja dan visualisasi. Tahap 

ini juga melibatkan evaluasi untuk memastikan bahwa desain yang 

dihasilkan tidak hanya memenuhi aspek estetika, tetapi juga fungsional 

sesuai dengan kebutuhan pengguna. 
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