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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 
 

Pemerintah Kabupaten Karawang tengah mengembangkan proyek pembangunan 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) X yang berlokasi di wilayah utara Karawang, Jawa 

Barat. Rumah sakit ini dirancang sebagai fasilitas kesehatan tipe C yang berdiri di atas 

lahan seluas 23.000 m², dengan luas bangunan mencapai 17.000 m² dan terdiri dari enam 

lantai. Lokasi proyek berbatasan langsung dengan kawasan permukiman di utara, area 

persawahan di selatan, Jalan Raya Proklamasi di timur, serta fasilitas umum di barat. 

Rumah sakit ini dilengkapi dengan berbagai fasilitas pelayanan kesehatan seperti 

Instalasi Gawat Darurat (IGD), ruang rawat inap dan jalan, laboratorium, serta ruang 

penunjang lainnya seperti IPAL, kamar jenazah, kolam retensi, dan area parkir. 

Pembangunan ini ditargetkan selesai pada tahun 2025 dan akan menjadi rumah sakit 

rujukan bagi lebih dari 15 puskesmas di sekitarnya. 
 

Sebagai salah satu tipologi bangunan dengan tingkat kompleksitas tinggi, 

rumah sakit memiliki kebutuhan desain yang spesifik. Zonasi aktivitas, sirkulasi 

antar ruang, serta pembagian fungsi ruang menjadi aspek yang sangat penting dan 

berbeda dibandingkan dengan bangunan umum lainnya (Aisy & Anisa, 2020; 

Aghniya, 2021). Desain arsitektur RSUD X mengadopsi pendekatan modern yang 

mengedepankan fungsionalitas, kenyamanan, serta estetika, sekaligus mendukung 

integrasi teknologi medis terkini untuk menunjang pelayanan kesehatan yang 

optimal. Kompleksitas ini menuntut presisi tinggi dalam proses perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi konstruksi. 
 

Peraturan Menteri Pekerjaan Umum dan Perumahan Rakyat (PUPR) No. 22 

Tahun 2018 mewajibkan penggunaan Building Information Modeling (BIM) dalam 

proyek bangunan publik, termasuk fasilitas kesehatan. BIM memungkinkan 

pengelolaan informasi bangunan secara menyeluruh, mulai dari tahap perencanaan 

hingga pelaksanaan, sehingga dapat meningkatkan efisiensi, akurasi, serta koordinasi 

antardisiplin. Namun, proyek RSUD X hingga kini masih menggunakan metode 

konvensional dalam proses perencanaannya, yang kerap menimbulkan kendala 

teknis, seperti ketidaksesuaian antara gambar kerja dan kondisi aktual di lapangan 

akibat perubahan desain, tekanan waktu, serta minimnya koordinasi antar tim. 
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Salah satu kendala utama yang dihadapi adalah ketidaktepatan dalam 

perhitungan volume arsitektur, yang sering kali disebabkan oleh kompleksitas 

desain, keterbatasan detail pada gambar kerja, dan perbedaan metode pengukuran 

antar pelaksana. Dalam era Revolusi Industri 4.0, seharusnya tantangan ini dapat 

diminimalisasi melalui penerapan teknologi berbasis BIM. Salah satu perangkat 

lunak yang mendukung hal tersebut adalah Cubicost TAS, yang memungkinkan 

proses perhitungan volume arsitektur dilakukan secara digital, dengan tingkat akurasi 

tinggi melalui konversi gambar 2D menjadi model 3D serta identifikasi elemen-

elemen arsitektural secara otomatis (Bilqis & Safri, 2023; Berlian et al., 2016). 
 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif komparatif dengan metode 

campuran (mixed methods) guna menganalisis volume arsitektur proyek RSUD X. 

Penelitian diawali dengan pengumpulan data dari gambar shop drawing 2D yang 

dianalisis menggunakan metode konvensional. Selanjutnya, dilakukan pemodelan 

menggunakan Cubicost TAS untuk mengidentifikasi elemen arsitektural dan 

menghitung volume secara digital. Hasil perbandingan antara kedua metode ini 

diharapkan dapat menunjukkan keunggulan penerapan BIM dalam meningkatkan 

efisiensi dan ketepatan perhitungan volume arsitektur, khususnya pada proyek 

bangunan publik yang kompleks seperti rumah sakit. 
 

Sebagai bagian dari tahapan akhir proyek, audit arsitektur konstruksi perlu 

dilakukan untuk memastikan bahwa seluruh elemen bangunan telah dibangun sesuai 

dengan gambar perencanaan, spesifikasi teknis, dan fungsi ruang yang telah 

ditentukan. Audit ini mencakup evaluasi atas elemen-elemen seperti dinding, plafon, 

lantai, dan kusen pintu jendela, serta bertujuan untuk mengidentifikasi potensi 

deviasi, kekurangan volume, atau ketidaksesuaian pekerjaan yang dapat 

mempengaruhi operasional rumah sakit. Melalui penerapan BIM dan pelaksanaan 

audit arsitektur secara menyeluruh, diharapkan proyek RSUD X dapat menghasilkan 

bangunan yang aman, nyaman, dan sesuai dengan standar fasilitas pelayanan 

kesehatan yang berlaku (Permana, 2020; Wardhana & Santosa, 2021). 
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1.2 Perumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang dan masalah di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah sebagai berikut : 
 

1. Bagaimana pemodelan arsitektur menggunakan Cubicost TAS pada Proyek 
 

RSUD X ? 
 

2. Berapa besar deviasi Quantity Take-Off pekerjaan arsitektur antara 

perhitungan Cubicost TAS dan Bill of Quantity konvensional pada Proyek 
 

RSUD X ? 
 

3. Apa faktor yang menyebabkan terjadinya perbedaan volume arsitektur 

antara metode Cubicost TAS dan perhitungan konvensional pada Proyek 
 

RSUD X ? 
 

4. Bagaimana perbandingan perhitungan dengan metode konvensional dn 

metode BIM yang diterapkan untuk Proyek RSUD X berdasarkan hasil 

analisis? 

 
 

1.3 Pembatasan Masalah 
 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah : 
 

1. Penelitian ini hanya akan membahas pemodelan desain arsitektur lantai 1 

dan 2 Proyek RSUD X. 
 

2. Penelitian ini hanya akan membandingkan dua metode pemodelan desain 

arsitektur, yaitu Building Information Modelling (BIM) cubicost TAS dan 

metode konvensional 
 

3. Fokus analisis penelitian terbatas pada aspek efisiensi QTO. Tidak 

termasuk waktu, biaya dan resiko. 
 

4. Perbandingan kedua metode dibatasi pada aspek waktu pengerjaan, jumlah 

dan kualifikasi sumber daya manusia, perangkat/software yang digunakan, 

kemudahan revisi desain, kemudahan koordinasi antar tim, dan potensi 

human error. 

 
 

1.4 Tujuan Penelitian 
 

Berdasarkan rumusan masalah diatas peneliatan ini bermaksud untuk : 
 

1. Memodelkan pekerjaan arsitektur menggunakan Cubicost TAS pada 

Proyek RSUD X. 
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2. Menghitung deviasi Quantity Take-Off pekerjaan arsitektur antara 

perhitungan Cubicost TAS dan Bill of Quantity konvensional pada Proyek 
 

RSUD X. 
 

3. Mengidentifikasi penyebab terjadinya perbedaan volume arsitektur antara 

metode Cubicost TAS dan perhitungan konvensional pada Proyek RSUD 

X. 
 

4. Membandingkan perhitungan metode konvensional dan metode BIM yang 

diterapkan dalam Proyek RSUD X berdasarkan hasil analisis. 

 
 

1.5 Sistematika Penelitian 
 

Sistematika penulisan pada penelitian ini disusun dalam beberapa bab 

sehingga pembaca dapat memahami isi penelitian. 

 
 

BAB I PENDAHULUAN 
 

Pada bab ini, penulis akan memaparkan latar belakang, perumusan masalah 

yang menjadi fokus penelitian. Pembatasan masalah juga akan dijelaskan untuk 

menjaga fokus penelitian, diikuti dengan tujuan dalam penelitian ini. Terakhir, 

sistematika penulisan akan memberikan gambaran umum tentang struktur 

keseluruhan laporan penelitian mengenai perbandingan volume arsitektur Proyek RS 

X dengan metode Cubicost TAS dan metode konvensional. 

 
 

BAB II TINJAUAN PUSAKA 
 

Pada bab ini penulis akan menguraikan penelitian terdahulu dan menjelaskan 

keterbaruan yang akan dikembangkan, serta menyajikan konsep dasar yang berkaitan 

dengan desain arsitektur rumah sakit seperti dinding, lantai, plafond, dan pasangan 

pintu jendela, dilanjut menjelaskan secara mendalam tentang Building Information 

Modelling (BIM) khususnya software Cubicost TAS. Ditutup oleh kelebihan dan 

kekurangan antara Cubicost TAS dan metode konvensional sebagai dasar pemikiran 

yang kuat bagi analisis yang dilakukan. 

 
 

BAB III METODOLOGI 
 

Dalam bab ini, penulis akan menjelaskan jenis penelitian yang digunakan, 

lokasi proyek yang menjadi objek studi, serta tahapan pelaksanaan penelitian. 
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Teknik pengumpulan data, seperti studi dokumen dan pengolahan gambar, akan 

dijelaskan secara rinci untuk menunjukkan bagaimana data diperoleh dan digunakan 

dalam proses analisis. Bab ini juga membahas secara detail proses pemodelan 

menggunakan Cubicost TAS, mulai dari input data hingga output volume pekerjaan 

arsitektur. 

 
 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Bab ini menyajikan hasil perhitungan volume pekerjaan arsitektur pada 

proyek RSUD X menggunakan dua metode, yaitu metode konvensional dan metode 

BIM berbasis Cubicost TAS. Penulis akan membandingkan hasil kedua metode 

tersebut, kemudian menganalisis deviasi yang terjadi serta menjelaskan penyebab 

perbedaan volume berdasarkan temuan lapangan dan proses pemodelan. Bab ini juga 

mencakup revisi data setelah identifikasi kesalahan input akibat tidak terbacanya 

addendum gambar pada tahap awal, serta dampaknya terhadap akurasi hasil. 

 
 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Dalam bab ini, penulis akan menyimpulkan hasil penelitian berdasarkan 

analisis yang telah dilakukan pada bab sebelumnya. Kesimpulan akan memuat 

efektivitas penggunaan Cubicost TAS dalam perhitungan volume arsitektur serta 

tingkat kesesuaian hasil dengan metode konvensional setelah dilakukan koreksi data. 

Selain itu, penulis juga akan memberikan saran yang dapat digunakan oleh 

pelaksana proyek, praktisi konstruksi, maupun peneliti selanjutnya terkait penerapan 

teknologi BIM dalam kegiatan audit volume pekerjaan arsitektur. 
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BAB V 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

5.1 Kesimpulan dan Saran 
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai penerapan Cubicost 

TAS berbasis BIM dalam pekerjaan arsitektur pada Proyek RSUD X, dapat 

disimpulkan bahwa pemodelan menggunakan Cubicost TAS mampu memberikan 

kemudahan dan efisiensi dalam menghitung volume pekerjaan arsitektur secara 

digital dan terintegrasi. Proses pemodelan dimulai dari penginputan gambar 2D, 

pengaturan skala dan level bangunan, hingga pembentukan model 3D dari elemen-

elemen arsitektur seperti dinding, lantai, plafond, kusen pintu, dan jendela. 

Pemodelan ini menghasilkan output perhitungan volume yang rinci, konsisten, dan 

dapat diekspor ke dalam format laporan yang sesuai untuk penyusunan anggaran 

proyek. Dalam perbandingan antara hasil perhitungan Cubicost TAS dengan metode 

konvensional, ditemukan adanya perbedaan volume pada beberapa item pekerjaan. 

Perbedaan ini tidak disebabkan oleh kesalahan perhitungan, melainkan karena 

terjadinya addendum atau perubahan pada gambar kerja selama proses pelaksanaan 

proyek dan juga perbedaan persepsi. Perubahan gambar tersebut mengakibatkan 

perbedaan referensi antara data yang digunakan pada metode konvensional dan 

model yang dibentuk di Cubicost TAS. 
 

Melalui temuan ini, dapat disarankan bahwa penggunaan Cubicost TAS 

sebaiknya mulai diterapkan secara luas dalam proyek-proyek konstruksi, khususnya 

bangunan dengan kompleksitas tinggi seperti rumah sakit. Penggunaan Cubicost 

TAS dapat meningkatkan akurasi, efisiensi waktu, serta membantu meminimalisasi 

kesalahan yang kerap muncul pada metode perhitungan manual. Selain itu, penting 

bagi seluruh tim proyek untuk memastikan bahwa setiap addendum atau revisi 

gambar terdokumentasi dan tersinkronisasi dengan perangkat lunak yang digunakan, 

agar hasil perhitungan tetap relevan dan akurat. Untuk keperluan akademik dan 

penelitian selanjutnya, disarankan agar cakupan pemodelan diperluas ke seluruh 

lantai bangunan dan mencakup elemen struktur serta MEP, agar dapat memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif terkait implementasi BIM secara menyeluruh 

dalam manajemen proyek konstruksi. 
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