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BAB III 

METODE PERANCANGAN 

 

3. 1. Pendekatan Desain 

Sebelum melakukan proses perancangan Rumah Sakit Paru di Malang, 

ditetapkan terlebih dahulu apa yang dinamakan pendekatan desain, dimana dalam 

menentukan  pendekatan desain adalah langkah awal sebelum merumuskan 

metode dan teknik yang tepat dalam proses perancangan, dimana dalam 

pendekatan desain ini merupakan paradigma atau asumsi-asumsi yang ditetapkan  

dalam keseluruhan proses perancangan sehingga pendekatan desain ini 

cakupannya lebih luas dan umum dari metode dan teknik yang akan ditetapkan 

nantinya dalam proses perancangan. 

Dalam proses perancangan ini, pendekatan desain secara Programatik dipilih 

untuk mencapai tujuan yang sudah ditetapkan. Pendekatan desain secara 

programatik merupakan pendekatan yang dilakukan secara konvensional dengan 

menetapkan kriteria desain yang akan dicapai dan menggunakan data yang ada 

untuk mencapai hasil desain yang diharapkan.  Pendekatan ini dirasa sesuai 

karena fungsi bangunan sendiri yang sangat kompleks dari segi utilitas dan 

program ruangnya, sehingga harus ada kajian data yang akurat (standar) untuk 

memenuhi kriteria desain.  Kriteria desain sendiri bisa didapat dari evaluasi 

Rumah Sakit yang sudah ada ditambah standar yang ditetapkan Kementrian 

kesehatan Republik Indonesia. 

Permasalahan-permasalahan dan segala potensi yang terdapat di Rumah Sakit 

Paru di Malang ini dapat ditelaah melalui data kualitatif dan kuantitatif Rumah 

Sakit tersebut.  Begitu pula dengan hasil desain yang diharapkan, hanya akan 

dapat dicapai bila kriteria standar Rumah Sakit kelas C dapat di penuhi. 

 

3. 2. Metode desain 

Perancangan menurut Rilatupa (2003) adalah obyek kreativitas yang 

diwujudkan dalam karya seni bangunan yang merupakan hasil pemecahan disain 

secara optimal dari kebutuhan kebutuhan mendasar untuk menemukan sesuatu 

karya baru, bermanfaat, dan tidak ada sebelumnya dengan tujuan memperhatikan 

kemungkinan perkembangan pada masa yangakan datang dengan tujuan 
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memberikan kepuasan kepada penggunanya. Pembahasan di atas menunjukkan 

faktor perancangan (termasuk pelaksanaan dan perawatan) merupakan aspek 

konkrit untuk mendapatkan data-data kuantitatif sebagai langkah strategis untuk 

pengendalian permasalahan dalam merancang dan pngembangan konsep 

rancangan 

Menurut Jones (1970), metode perancangan merupakan tiap-tiap prosedur, 

teknik, dan alat bantu tertentu yang mempresentasikan sejumlah aktivitas tertentu 

yang digunakan oleh perancang dalam proses perancagan keseluruhan. Metode ini 

cakupannya lebih sempit dan detail dari pendekatan desain, karena merupakan 

perencanaan terhadap proses atau tahapan yang digunakan perancangan dengan 

maksud memudahkan kerjanya dalam menyelesaikan permasalahan-permasalahan 

untuk mencapai tujuan dalam proses perancangannya. 

Untuk mencapai desain yang maksimal metode desain pragmatik dipilih 

karena dirasa paling cocok. Dalam metode ini dibutuhkan eksplorasi desain 

berdasarkan data – data yang ada sehingga memungkinkan mendapat hasoil yang 

lebih baik.  

  

3. 3. Metode Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan lebih mengarah kepada pokok permasalahan atas 

perancangan objek studi. Data yang terkumpul dapat diklasifikasikan menjadi dua, 

yaitu data primer yang terdiri dari data yang diperoleh langsung dari observasi di 

lapangan dan interview, sedangkan data sekunder diperoleh dari sumber literatur 

yang meliputi tinjauan tentang Rumah Sakit dan Rumah Sakit khusus paru, teori-

teori perancangan, dan studi komparasi beberapa objek studi sejenis yang bekaitan 

dengan rancangan Rumah Sakit Paru di Malang ini.. 

 

3.3.1 Data primer 

Data primer dilakukan dengan mengadakan pengamatan langsung meliputi 

data tentang karakteristik lokasi dan lingkungan sekitarnya. Selain data-data 

mengenai lokasi, untuk pengumpulan data juga dilakukan pengamatan langsung 

pada objek studi. Data tersebut diperoleh melalui: 

1. Survei Lapangan 
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Survei lapangan ini menjadi bagian yang paling penting dalam menangkap 

fenomena-fenomena yang muncul pada lingkup skala kota Malang, kawasan 

dengan potensi yang baik untuk pemulihan pasien, dengan udara dan lingkungan 

yang baik. Selain hal tersebut juga mengenai segala sesuatu yang menyangkut 

kondisi eksisting Rumah Sakit Paru di Malang, Malang, sekaligus segala 

permasalahan yang ada di dalamnya. Survei ini dilakukan secara langsung dan 

merekam fakta-fakta yang ada pada bangunan Rumah Sakit Paru untuk 

mendapatkan data berupa: 

a. Kondisi eksisting lokasi Tapak dan lingkungan sekitarnya 

b. Kondisi eksisting Rumah Sakit Paru di Malang  

c. Fasilitas dan jenis rang yang ada di RS tersebut 

d. Kondisi utilitas dikedua RS tersebut. 

e. Permasalahan arsitektural maupun non arsitektural pada objek kajian 

Serta data-data lainnya yang dapat dijadikan acuan dalam proses rancang 

selanjutnya. Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu kualitatif 

dengan cara observasi langsung, dan dokumentasi. Alat yang digunakan dalam 

survey lapangan ini yaitu menggunakan media alat tulis, kamera (dokumentasi 

foto), kertas, dan alat tulis. 

2. Wawancara 

Wawancara dilakukan kepada pihak-pihak yang terkait dan memiliki 

pengaruh terhadap rancangan Rumah Sakit Paru di Malang, Malang, terutama 

pihak Rumah Sakit Paru, maupun umum yang sudah ada dan pihak dokter paru 

maupun umum secara langsung. Selanjutnya wawancara bersifat informal 

dilakukan langsung terhadap pihak Rumah Sakit. Tidak hanya pihak Rumah Sakit, 

dilakukan pula wawancara terhadap beberapa Pasien selaku pengguna bangunan. 

Adapun tujuan dari wawancara adalah untuk mendapatkan sumber informasi 

berupa saran, kritik, maupun permasalahan arsitektural maupun non arsitektural 

sebagai data pendukung yang sudah ada, demi memperolah gambaran konsep 

yang lebih jelas dalam proses perancangan objek studi selanjutnya. Alat yang 

dipergunakan dalam kegiatan wawancara, yaitu kertas dan alat tulis sebagai media 

untuk mencatat hasil wawancara. 
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3.3.2 Data sekunder 

Data sekunder merupakan informasi yang diperoleh secara tidak langsung 

dari lokasi namun data ini sangat mendukung proses perancangan. Data sekunder 

meliputi : 

1. Studi pustaka 

  Data yang digunakan dari studi pustaka ini dapat berupa teori, pendapat ahli 

dan peraturan pemerintah yang menjadi dasar perancangan sehingga dapat 

memperdalam analisa. Studi literatur lebih bertujuan untuk mendukung segala 

data primer yang telah diperoleh, sehingga dapat membantu dalam proses analisis 

data agar diperoleh suatu sintesa yang lebih informatif dan aktual untuk 

menjadikannya sebagai pedoman dalam perancangan objek studi dengan tingkat 

kebenaran yang dapat dipertanggung jawabkan. Sumber teori bersifat grounded 

yaitu sumber teori yang sesuai dengan spesifikasi permasalahan yang ingin 

dipecahkan, dan dilakukan sesuai dengan proporsi dan batasan dalam lingkup 

permasalahan. Data diperoleh dari literatur berupa buku, jurnal, dan aturan dan 

kebijakan pemerintah terhadap keberadaan fungsi serta peraturan (seperti 

Peraturan Daerah Kabupaten Malang Nomor 2 Tahun 2006 Tentang pelayanan 

Kesehatan Di Rumah Sakit Umum Daerah) yang menyertainya. 

2. Studi komparasi 

Pengumpulan data studi komparasi diperoleh melalui media internet ataupun 

buku teks seperti majalah mengenai kajian terkait. Dalam studi ini pemilihan 

objek komparasi dilakukan berdasarkan pada fungsi objek yang sejenis (Rumah 

Sakit Paru) dan letak bangunan pada kondisi iklim yang relatif sama dengan iklim 

umum di Indonesia. Objek komparasi ini merupakan suatu pembanding yang 

digunakan sehingga dapat menjadi gambaran penerapan konsep dan aplikasi 

parameter kenyamanan fisik pada rancangan desain. Objek komparasi yang 

digunakan yaitu Rumah Sakit Paru Jember dan Rumah Sakit Paru Batu. Kedua 

objek tersebut merupakan Rumah Sakit khusus paru yang ada di Indonesia. 
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3.4.Tahapan-tahapan dalam metode desain 

Dalam penggabungan dua metode ini memberikan proses atau tahapan-tahapan 

yang akan dilakukan secara linier sekaligus feedback secara interaktif dalam 

proses perancangan yaitu : 

1. Pengumpulan data 

Proses ini merupakan tahapan pertama yaitu sebuah usaha mengumpulkan 

data-data yang terkait dengan desain Rumah Sakit Paru di Malang, sebagai 

studi kasus sebagai acuan dasar untuk menetapkan permasalahan maupaun 

potensi yang akan ditetapkan untuk melakukan proses analisa selanjutnya. 

Selanjutanya teknik yang dilakukan perancang dalam proses ini antara lain : 

a) Wawancara dengan narasumber di Rumah Sakit Paru, diskusi dengan 

dokter – dokter paru, maupun mahasiswa kedokteran. 

b) Melakukan observasi langsung untuk meninjau kondisi dan aktifitas-

aktifitas yang terjadi serta pola ruang di Rumah Sakit Paru. Observasi 

ini dilakuakan untuk memperoleh data dan kemudian dianalisa baik 

kualitatif maupun kuantitatif. 

2. Perumusan Gagasan 

Tahapan ini merupakan upaya untuk merumuskan gagasan dan 

penulusuran ide sebagai hasil intepretasi yang dilakukan terhadap 

permasalahan dan fenomena yang terjadi yang di dapat dari pengumpulan 

data sebelumnya, gagasan dan ide yang telah dirumuskan merupakan acuan 

dasar untuk melakukan pengolahan data selanjutnya. 

3. Pengolahan Data 

Tahapan ini merupakan proses analisa yang dilakukan terhadap data-

data yang diperoleh dalam  tahap sebelumnya. Analisis dilakukan dengan 

berdasar pada standar Rumah Sakit yang sudah ada. Menurut Sommer dan 

Sommer dalam Srarwati (2003) pemetaan kegiatan (activity mapping) 

dirumuskan dan terfokus pada placecentered mapping, yaitu menunjukkan 

bagaimana orang-orang menata dirinya dan atau diperlakukan  di dalam suatu 

ruang tertentu; pemetaan perilaku ini meliputi pemetaan pelaku (fungsi ruang 

rumah sakit berdasarkan penyelenggaraan  departemen), kegiatan serta 
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sirkulasinya (pasien rawat jalan, rawat inap, dokter, perawat, karyawan, 

pengunjung, staff), ruang, dan elemen-elemen tata ruang.  

Dalam proses pengolahan data ini, perancang menggunakan arus linier 

yang dikombinasikan dengan feedback sebagai proses pengecekan. 

Pengkajian data-data yang didapat dengan literatur-literatur yang terkait 

sebagai dasar-dasar yang empirik untuk menetapkan standar-standar 

arsitektural yang akan dikembangkan untuk melakukan eksplorasi-eksplorasi 

desain secara analitik sehingga didapat kemungkinan-kemungkinan 

pemecahan masalah arsitektural yang berupa: 

 Penetapan fungsi-fungsi yang akan dimasukkan dalam domain 

perancangan (standar). 

 Eksplorasi spasial, berupa  kebutuhan ruang, luasan ruang, organisasi 

ruang dan hubungan ruang, waktu dan pola aktifitas yang terjadi di 

dalamnya. 

 Eksplorasi tapak, berupa lokasi tapak, batas dan ukuran tapak, pencapaian, 

sirkulasi pada tapak, potensi pada tapak, pengolahan kontur, orientasi 

massa bangunan, pola tata masa, dan perancangan ruang luar 

(landscaping). 

 Eksplorasi bentuk, Tampilan dan Detail, termasuk berupa prinsip-prinsip 

desain, proporsi dan skala, utilitas, struktur dan konstruksi bangunan. 

4. Pembentukan konsep rancangan dan gagasan desain awal 

Pada tahap ini, hasil dari eksplorasi-eksplorasi desain yang dilakukan 

secara spasial antara tiap-tiap elemen desain di lapangan lalu dicoba 

disatukan dengan teknik pragmatik (trial and error) untuk di ambil alternatif-

alternatif sebagai sebuah kemungkinan terbaik sebagai kesatuan desain secara 

utuh. Hasil dari proses ini merupakan gambar-gambar pradesain yang berupa 

: 

 Layout plan  

 Site plan  

 Potongan bangunan  

 Potongan kawasan 

 Tampak bangunan  
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 Tampak kawasan  

 Beberapa perspektif yang menunjukkan sekuen-sekuen ideal 

Dalam proses ini teknik yang digunakan dalam merancang menggunakan 

teknik komputasi dan sudah memikirkan implikasi-implikasi desain secara 

utuh dan menyeluruh. 

5. Feedback dan pengecekan ulang 

Dalam proses ini, alternatif desain terbaik yang sudah di pilih di cek 

kembali baik dengan acuan data-data yang telah di dapat sebelumnya dan 

juga dengan standar empirik arsitektural dari literature untuk melihat apakah 

permasalahan-permasalahan dan potensi yang ada sudah terjawab atau 

memungkinkan menimbulkan varian-varian desain yang dapat menjawab 

permasalahan desain yang masih muncul. Dalam proses ini menggunakan 

teknik tabel matriks yang menghubungkan antara elemen-elemen desain yang 

dihasilkan dengan data-data yang berupa fenomena dan permasalahan desain 

yang ingin diselesaikan. 

6. Hasil desain 

Proses ini merupakan sintesa akhir yang merupakan pengembangan dari 

variasi desain secara menyeluruh yang telah dipilih setelah dilakukan proses 

feedback dan pengecekan ulang pada tahap sebelumnya. Hasil dari proses ini 

berupa gambar pra desain yang sudah siap dikembangkan ke tahap 

selanjutnya apabila terdapat kemungkinan proses perancangan ini menjadi 

acuan untuk dijadikan menjadi proyek nyata. 
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3.5.Kerangka Metode Perancangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 3.1 Kerangka Metode Perancangan 

Sumber: Hasil Analisa 

Pengumpulan data 

literatur terkait dan 

studi komparasi.serta 

wawancara dan 

observasi 

 

Rumusan Masalah: 

Bagaimana Merancang rumah 

Sakit paru Tipe C swasta di 

Malang yang sesuai standar? 

 

Gagasan Awal 

Pengolahan Data: 
1. Program Ruang 
2. Organisasi ruang, 

zoning. 
3. sirkulasi, spasial, dan 

bentuk/ tampilan 

Konsep desain awal 

 

Feedback & 

pengecekan ulang 

Hasil Desain Pembahasan dan 

Kesimpulan 

Pendekatan programatik 

Kriteria Tapak, Analisa 
Perencanaan (pelaku, 
aktifitas, fungsi), alur 
ruang,Persy. Ruang 

Kualitatif Kuantitatif Standar 

Kebutuhan Ruang 


