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Abstrak. Suasana lingkungan medis yang menyenangkan mempaka
lingkungan yang bisa membantu adaptasi proses pwuan pasien.
Bagaimanapun, lingkungan medikal seringkali diidfdatsikan dengan hal yang
menakutkan, menggelisahkan, dan ketidakpastian yas@ menekan sistem
imunisasi yang mengakibatkan pasien tinggal lelsilmd dan bahkan bisa
menimbulkan komplikasi selama masa penyembuharPgraelitian ini dimak-
sudkan untuk menganalisis bagaimana mengoptimaljt@merapan elemen
interior healing environmengelemen sirkulasi, pencahayaan, warna dan elemen
pendukung interior: unsur alam, fasilitas sosiah dalevisi) dalam ruang
perawatan pasien mempengaruhi aspek psikologigmpaBinelitian dilaksana-
kan pada Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan, KabopMalang yang
memiliki kondisi fisik interior yang sesuai. Hapiénelitian menunjukkan bahwa
lingkungan yang alami dan menggunakan pencahayaag glami memiliki
potensi untuk mengurangi stres pasien, memberikadiki yang lebih baik bagi
mereka yang dekat dengan alam. Perbedaan dalam blelimkang ekonomi,
kultur, lingkungan sosial menghasilkan perbedaasgpsi pada cara pandang
terhadap elemen penyembuhan pada pengaturan liggkoya.

Kata kunci: elemen interior; healing environment; latar belakasosial; pasien;
psikologi; stres; unsur alam.

Abstract. The pleasing atmosphere of medical environment ifriendly

atmosphere so it can accelerate the adaptatiorgsaaf patients. However, the
medical environment is very often identical witlafeanxiety, and uncertainty
that can suppress the immune system so that matiequire longer treatment
time and even hasten the complications during rtreat occur. This study is
conducted to analyze how to optimize the applicatsd healing environment
interior elements (such: circulation, lighting, @glinterior supporting elements:
natural elements, the position of social interactand television) inside the
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treatment room directly affect the patients psyopwlally. The research is at
Kanjuruhan public hospital which has simple and di@ninterior physical
condition. The results demonstrates that the elésneh nature and natural
lighting are potential to reduce patient stresgegithe daily conditions of people
who tend to be close to nature. The differencesconomic background, culture,
and community demographics would produce a diffiepenception in looking at
the most ideal and suitable healing elements fgir theatment environment.

Keywords: healing environment; interior elements; naturalerlents; patient;
psychology; social background; stress.

1 Pendahuluan

Sebuah lingkungan fisik memiliki pengaruh pada pémain, perasaan, serta
perilaku manusia. Sebagai sebuah lingkungan binamang merupakan
stimulus (rangsangan dari luar) yang mampu diregpeim sistem panca indera
manusia (penglihatan, pendengaran, pengecap, pemtjudan sentuhan),
dimana secara psikologis berpotensi membentuk pErseng secara tidak
langsung berpengaruh pada emosional serta perfakwsia. Menurut Laurens
[1], manusia normal dengan segala kelengkapandasikpsikis memungkinkan
untuk menyesuaikan respon terhadap stimulus yategirdanya dan ketika
stimulus yang diterima berada di luar batas optimedreka dapat mengalami
stress psikologis yang mengharuskannya melakukan proseptasi secara
dinamis.

Hal tersebut akan sangat berbeda apabila terjath paseorang yang sedang
sakit, dimana kondisi fisik dan psikisnya beraddudir normal. Secara fisik,
kondisi sistem indera seorang pasien mengalami kdoran dalam merespon
stimulus dari lingkungan sekitarnya akibat penyaling dideritanya.
Keterbatasan fisik akibat sakit dapat menghambaggs adaptasi yang mereka
lakukan ketika berhadapan dengan stimulus lingkangeng berada di luar
batas optimal.

Suasana lingkungan medis identik dengan ketakuktegelisahan, perasaan
tertekan, serta ketidakpastian. Kegagalan proseptasl pasien terhadap
lingkungan medis dapat menyebablstresspsikologis dalam diri pasien yang
berpengaruh terhadap proses penyembuhannya [2hydRaan tersebut
diperkuat oleh Dijkstra [3))ang mengungkapkan bahwa efek fisiologis dari
sebuah lingkungan fisik sangat berpengaruh padi pexsyembuhan, dimana
terdapat sebuah korelasi yang positif antara elegf@men lingkungan dengan
hasil penyembuhan. Secara medisesspsikologis yang terjadi pada pasien
dapat menekan sistem imun sehingga pasien memerlvktu perawatan
yang lebih lama dan bahkan dapat mempercepat igygdkomplikasi-
komplikasi selama perawatan [4]. Fakta medis tens@benunjukkan peran
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rumah sakit secara umum, serta ruang rawat inagya&busus sebagai sebuah
lingkungan perawatan cukup esensial dalam meredulesspsikologis pada
diri pasien.

Konsep healing environmenipada lingkungan rumah sakit ditujukan untuk
menyeimbangkan intervensi ilmu dan teknologi medbkgan potensi internal
pasien. Menurut Dijkstra [3]healing environmentdalah lingkungan fisik
fasilitas kesehatan yang dapat mempercepat waktwlgen kesehatan pasien
atau mempercepat proses adaptasi pasien dari k&naliss serta akut dengan
melibatkan efek psikologis pasien di dalamnya. Pepen konsephealing
environmentpada lingkungan perawatan akan tampak pada kormdisir
kesehatan pasien, yaitu pengurangan waktu rawatgupgngan biaya
pengobatan, pengurangan rasa sakit, pengurangemnasau perasaan tertekan,
memberikan suasana hati yang positif, membangkitkemangat, serta
meningkatkan pengharapan pasien akan lingkungan.

Sebagai penyedia layanan kesehatan umum, banygklpEnrumah sakit yang
beranggapan bahwa proses pemulihan kesehatan tiapgadilakukan dengan
jalan medis [5]. Kenyataan tersebut juga kerapaderfi Indonesia, dimana
masih sedikit pihak pengelola rumah sakit yang raeggap pentingnya
penerapan konsepealing environmentyang memprioritaskan kenyamanan
psikologis pasien sebagai bagian esensial darieprgenyembuhan pasien.
Kalaupun ada, itupun masih sangat sedikit dan tesbzanya pada rumah sakit
swasta serta rumah sakit pemerintah di Jakarta $eukota propinsi yang
memiliki segmentasi pasar masyarakat golongan ekbnmenengah-atas.
Rumah sakit umum pemerintah di daerah yang cendenemiliki segmentasi
pasar golongan masyarakat menengah-bawah sepetiD RiSanjuruhan,
Kabupaten Malang, dirancang dengan standar yangleo@my hanya
memperhatikan sisi fungsionalnya saja, padahal arakgt kecil juga memiliki
hak yang sama untuk memperoleh proses pemulihah&ts yang manusiawi.
Kondisi ruang rawat inap rumah sakit ini belum quioptimal dalam mewadabhi
kebutuhan psikis pasien, karena terbatasnya daterme&imnya pengetahuan
pemerintah daerah serta praktisi desain akan mgyén berbagai stimulus
positif dalam lingkungan perawatan.

Melihat fenomena yang telah dijelaskan diatas, lteareini dilakukan sebagai
sebuah pembuktian bahwa lingkungan fisik secaraanyeemiliki relasi yang
cukup kuat dalam mempengaruhi psikologis manuseneRian bertujuan
memberikan rekomendasi konsep desain bagi paraigrdklam menetapkan
prioritas dalam memilih variabehealing yang bisa diterapkan mengingat
keterbatasan dana yang sering dialami oleh rumlah mamerintah. Pemilihan
ruang rawat inap VIP RSUD Kanjuruhan sebagai olsfalli kasus diharapkan
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dapat memberikan gambaran yang jelas bagi pardigirdiesain, pemerintah
serta masyarakat bahwa dengan dana yang terbataspsenilihan elemen
healingenvironmenyang tepat dapat membantu meningkatkan mutu pedayan
rumah sakit itu sendiri.

2 M etode Penelitian

Penelitian mengenai relasi penerapan elemen intee@ing environmenpada
ruang rawat inap dalam meredukgiesspsikis yang dialami pasien merupakan
penelitian kualitatif dengan pendekatan psikometenurut Noor [6],
psikometri adalah cabang ilmu psikologi yang mermjael tentang pengukuran
perilaku yang meliputi konsep, teknik, dan metodagukuran perilaku dalam
upaya memahami perilaku manusia. Pada penelitiaoliyek pengukurannya
adalah perilakistressyang dialami oleh pasien ketika berada di dalaemgu
rawat inap, sedangkan parameter pengukurannyahadimen-elemen visual
healing environmentyang meliputi sirkulasi, pencahayaan, warna, efeme
elemen pendukung interior seperti elemen alamspéasilitas interaksi sosial
dan posisi fasilitas televisi.

Metode kualitatif digunakan pada penelitian ini é@a dinilai mampu
menganalisa realitas psikologi yang terjalin antarang sebagai lingkungan
binaan dengan manusia sebagai penggunanya sduiérankendalam. Penelitian
ini memerlukan tiga buah jenis data yaitu dataitisoyang didapatkan dari
studi literatur, data visual yang didapatkan désesvasi penulis pada kondisi
lapangan, serta data psikometri yang merupakan gambpenilaian pasien
terhadap kondisi fisik lingkungan perawatan yardpgdatkan penulis dari hasil
kuesioner. Data literatur pada penelitian ini difskan pada kriteria ideal
healing environmentPada tahap analisis, data literatur dibandingi@mgan
data visual sehingga didapatkan gambaran keidgsiaarapan elememealing
evironmentpada ruang rawat inap VIP RSUD. Kanjuruhan. Haaib tersebut
akan dibandingkan dengan data psikometri yang sebsla telah diolah
dengan perhitungan statistika secara sederhanaggehdidapatkan penilaian
terhadap kenyamanan yang dirasakan oleh pasiermras@sikis terutama
berkaitan dengan kemampuan elemen-elemen terseetuoksistresspasien.

3 Has| dan Pembahasan

Konsephealing environmenyang merupakan salah satu konsep pembentukkan
lingkungan perawatan yang memadukan aspek fisiia geikologis pasien di
dalamnya yang bertujuan untuk mempercepat prosgstasi pasien sehingga
dengan keterbatasan fisiknya seorang pasien dapatdptasi dengan cepat
yang berdampak pada menurunnya tingitegsspasien akibat lingkungan fisik
rumah sakit. Pada penelitian ini elemen-elemenitgg@invironment yang akan



112 Debri Haryndia Putri, ef al.

dibahas antara lain: elemen sirkulasi, elemen penyean, elemen warna,
elemen alam, posisi fasilitas interaksi sosiakasposisi fasilitas televisi.

3.1 Sirkulas

Kondisi sirkulasi pada instalasi rawat inap VIP RBWKanjuruhan belum
sesuai dengan kriteria ideal pada studi teorigmelPapannya yang belum ideal
ini juga mendapatkan penilaian tidak nyaman dafuspandang pasien, karena
itu dapat disimpulkan bahwa penerapan elemen siskybang tidak ideal pada
rumah sakit ini menyebabkan pasien merasa tidaknagakibat takut bergerak
dan takut tersesat dalam lingkungan perawatan yargsa asing baginya.
Perasaan takut yang dialami pasien tanpa disadgatdnenyebabkastress
psikis yang dapat menghambat proses pemulihan &isetya.

3.2  Elemen Pencahayaan

Hasil analisa penulis berdasarkan studi teoritihagap penerapan elemen
pencahayaan memiliki kesesuaian dengan apa yaagakan pasien ketika
berhadapan dengan elemen cahaya dalam ruang reapaVIP ini. Para pasien
merasa pencahayaan alami yang masuk ke dalam ruamgeukup nyaman
bagi mata mereka. Di sisi lain, mereka merasa tiggkman akan penerapan
pencahayaan buatan dalam ruang rawat inap ini.tétaébut sesuai dengan
analisa penulis mengenai penerapan elemen peneahdysatan pada area
koridor, pos perawat, serta yang tidak sesuai derigieria ideal healing
environment Posisi sumber pencahayaan buatan yang terlingslag oleh
mata pasien menimbulkan kesilauan yang menyebap&sien sering merasa
susah tidur ketika malam yang berpotensi menyelvasikasspsikis dan dapat
menghambat proses pemulihan kesehatannya.

33 Elemen War na

Penerapan elemen warna pada ruang rawat inap secarm telah sesuai
dengan kriteria idediealing environmennamun, visualisasi ruang yang terang
dengan menggunakan nada warna putih dan hijaurasaltidak nyaman oleh
pasien. Hal tersebut disebabkan karena kesan raargg inap yang dingin dan
monoton yang diciptakan oleh penggunaan warna hjada dinding dan
furniture serta warna putih pada lantai dan langit-langitnfP&nggunaan
material keramik pada dinding menambah dinginnmigeng rawat inap VIP ini.
Kondisi temperatur Malang yang cukup dingin ditamistkengan kesan ruang
rawat inap yang dingin berpotensi menyebabktmess dalam diri pasien.
Berdasarkan pengamatan penulis, pasien membutudda@sana ruang rawat
dengan kesan hangat dan bersahabat melalui penglasidn warna-warna
dingin tersebut dengan warna-warna dalam skemaan@angat sebagai warna
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aksen untuk mereduksi perasaan “dingin” yang dkasaasien ketika berada
dalam ruang rawat inap, dengan begitu ia tidak seessing dan merasa lebih
diterima ketika berada dalam ruang rawat inap.

3.4 Elemen Alam

Penerapan elemen alam pada rumah sakit berupa gengam taman yang
masuk melalui jendela-jendela kamar telah sesuzgate kriteria ideal sebuah
healing environmentElemen ini dinilai cukup positif dalam meredulksiess
pasien yang dibuktikan oleh hasil kuesioner yangyatkan bahwa mayoritas
pasien pada ruang rawat inap ini merasa bahwa geserlemen alam berupa
pemandangan taman dari jendela ruang rawat meragat dnenjadi elemen
healing environmenyang efektif dalam mereduksiressyang mereka rasakan.
Posisi tempat tidur pasien yang berdekatan dergjaateja besar dirasa cukup
maksimal bagi para pasien VIP RSUD. Kanjuruhan kimhenikmati akses
alam dari atas tempat tidurnya.

35 Faslitas I nteraks Sosial

Keberadaan fasilitas interaksi sosial di dalam guawat inap ini belum sesuai
dengan kriteria ideal sebudtealing environmentHasil analisa tersebut juga
dirasakan oleh pasien. Para pasien merasa kuramgamydengan penempatan
posisi furniture yang diperkuat oleh hasil kuesioner yang menyatdiahwa
pasien-pasien yang dirawat pada ruang rawat in&ifImengalami kesulitan
dalam mengakses fasilitas interaksi sosial tersgang berpotensi menambah
stressyang mereka alami akibat keterbatasan dalam miaakinteraksi sosial
dengan keluarga serta penjenguknya. Posisi fasiliteeraksi sosial ini harus
mudah dijangkau oleh mata pasien, namun tetap nrbaigean privasi pasien
untuk beristirahat. Elemefnrniture yang mewadahi fungsi sosial pada koridor
serta dalam kamar pasien sangatlah penting kelsraga mengingat budaya
dan kebiasaan masyarakat Indonesia yang memikitaik kekeluargaan yang
cukup tinggi. Keberadaan fasilitas ini memberikasdmpatan bagi keluarga
pasien untuk menunggui pasien, berinteraksi danbegkan dukungan sosial
bagi pasien sehingga pasien tidak merasa sendtindaenjalani proses rawat
inap.

3.6 Elemen Televis

Penerapan fasilitas televisi tidak sesuai deng#erier ideal penerapan elemen
healing environmenthal tersebut sejalan dengan pernyataan pasiegaman
ketidaknyamanan yang dirasakan pasien akibat kasulpasien dalam
mengakses visual televisi dari atas tempat tidysabNa kondisi tersebut
dibiarkan terus-menerus terjadi dapat mengurarsgi peercaya diri pasien akan
kemampuannya mengontrol ruangan yang pada akhétka@ menambastress
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psikis dalam dirinya. Untuk itu dapat dilakukan eetpa cara agar posisi
televisi dapat diakses secara mudah oleh pasieatdartempat tidur antara lain
meletakkan televisi pada rak televisi yang lebitggi dari posisi tempat tidur
atau meletakkan televisi dengan cara digantungakegitlangit atau pada
dinding bagian atas.

Dari uraian di atas dapat ditarik beberapa hasil@hasan dalam tiga kriteria
atau kelompok, yaitu:

1. Kelompok elemen interidnealing environmengang ideal dan nyaman bagi
pasien mencakup elemen alam dan elemen pencahalgaain

2. Kelompok elemen interiohealing environmeniyang ideal namun tidak
nyaman bagi pasien yaitu elemen warna.

3. Kelompok elemen interidnealing environmenyang tidak ideal serta tidak
nyaman bagi pasien mencakup elemen sirkulasi, elepencahayaan
buatan, posisi fasilitas interaksi sosial, sertsigdelevisi.

4 Kesimpulan

Penelitian ini merupakan salah satu pembuktian batuang interior memiliki
pengaruh pada pemikiran, perasaan, serta perilakusm. Suasana lingkungan
fisik rawat inap VIP RSUD. Kanjuruhan identik dendeetakutan, kegelisahan,
perasaan tertekan, serta ketidakpastian yang leeigiomenimbulkarstress
dalam diri pasien. Kondisstressini diakui oleh pasien dapat diminimalisir
melalui penerapan elemen-elemieealing environmentdalam interior ruang
rawat inap. Konseghealing environmenyang merupakan salah satu konsep
pembentukkan lingkungan perawatan yang memadukaekadisik dan
psikologis pasien di dalamnya yang bertujuan untoémpercepat proses
adaptasi pasien sehingga dengan keterbatasanyfsg@orang pasien dapat
beradaptasi dengan cepat yang berdampak pada megartingkatstress
Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, makatddipimpulkan:

1. Elemen alam dan pencahayaan alami merupakan elemeealing
environmentyang bisa meredukstresspasien.

2. Latar belakang ekonomi, kultur dan demografi akamghasilkan persepsi
yang berbeda terhadap elenmealing environmenyang ideal dan sesuai
bagi mereka.

Berdasarkan kesimpulan penerapan elemen inteeialing environmentlalam
mereduksistresspasien yang mengambil studi kasus ruang rawat Wi&p
RSUD Kanjuruhan, Kabupaten Malang dengan dasai &todtis serta hasil
persepsi pasien, maka dalam perencanaan penerigmaaneinteriorhealing
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environment dalam instalasi ruang rawat inap rumah sakit di avgl
direkomendasikan beberapa konsep desain, antara lai

Penerapan elemen sirkulasi pada instalasi rawatyaag ideal dapat dicapai
melalui beberapa hal:

1.

Penerapan pola sirkulasi linier bercabang pada d&meaddor akan
memudahkan pasien untuk menentukan ruang yang uditsgrta
memudahkan mereka untuk bergerak di dalam rumah salpa takut
tersesat.

Penggunaan koridor utama yang tertutup secara diaik terbuka secara
visual lebih disarankan sehingga sinar matahata gggFmandangan taman
dapat tampak langsung oleh mata pasien. Koridaialass rawat inap
sebaiknya tertutup secara fisik dan visual untukjarein kesterilannya.
Keberadaan koridor tersebut harus diperlengkapjaer®lemen pengaman
seperti pegangan pada dindingnya sehingga keampeexsian pada area
sirkulasi tetap terjamin.

Posisi pos perawat harus mampu menjangkau selwaihgrrawat inap
yang ada, oleh karena itu bentuk sirkulasi yangiaeadalah koridor
tunggal dengan peletakkan pos perawat di tengajatearea koridor. Jarak
ideal pos perawat terhadap ruang rawat inap terfal#0 meter. Rute
sirkulasi yang pendek tersebut dapat mempermudéhitak medis dan
non-medis yang berlangsung pada rumah sakit tersefmlain itu
peletakkan pos perawat pada tengah koridor akan uchemkan para
perawat mengawasi para pasien serta pengunjung peligtasi area
koridor.

Dimensi besaran koridor ideal yang mampu menammangerakkan dua
buah tempat tidur dorong serta memudahkan perputamapat tidur masuk
ke dalam ruang rawat inap adalah 2.500 mm. Dimlehsir koridor yang
ideal tersebut secara efektif dapat menunjang jeinperawat dalam
memberikan pelayanan medis kepada pasien.

Sirkulasi dalam ruang rawat inap harus memperhatikgbutuhan serta
keterbatasan fisik pasien. Untuk memudahkan siskidagi pasien dalam
ruang rawat inap, jarak tempat tidur dengan dindieigdela atadurniture
lain minimal 900 mm dari posisi tempat tidur. Kedigian jarak tersebut
bertujuan agarfurniture tidak mengganggu alur sirkulasi pasien dan
keluarga pasien dalam ruang rawat inap.

Sirkulasi pasien menuju kamar mandi sebaiknya titedhalangi oleh
furniture sebab dengan keterbatasan fisiknya, seorang pasiertbutuhkan
ruang gerak yang lebih besar mengingat kebutuhannigk ditolong oleh
orang lain ketika melakukan aktivitas ini.
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Dimensi ruang sirkulasi dalam ruang rawat inap yiglegl berkisar antara
25% hingga 40% dari luasan ideal ruang rawat siagle bedyaitu 10 mz,

sehingga, sirkulasi yang ideal dalam sebuah ruameatrinap berkisar
antara 2,5 m2 hingga 4 m2 untuk setiap kamarnydekslaan dimensi
ruang sirkulasi yang ideal dapat mempermudah pakgan pasien di
dalam ruang rawat inap sehinggjeesspasien dapat tereduksi.

Ruang rawat inap sebaiknya memiliki satmtrance Main entrance
sebaiknya menggunakan daun pintu ganda dengan ruli@90 mm Xx
(900+500)mm yang dapat memudahkan sirkulasi tentioltr dorong
pasien keluar masuk ruangan.

Penerapan elemen pencahayaan pada instalasi raa@tyang ideal dapat
dicapai melalui beberapa hal:

1.

Pencahayaan alami yang ideal dapat dicapai dengenberikan bukaan
berupa jendela yang letaknya sejajar dengan pomispat tidur pasien
dengan jarak sekitar 900 mm. Posisi tersebut dagpatgurangi kilauan
cahaya matahari, sehingga sinar matahari dapatknsasara maksimal ke
dalam ruang rawat inap namun tidak menyilaukan npetsien. Lebar
jendela yang ideal minimal berukuran 1.000 mm derigpggi bervariasi.

Posisi jendela dalam ruang rawat inap yang idelbdikeya hanya pada
salah satu sisi dinding ruangnya sehingga cahayahima tetap masuk
secara maksimal ke dalam ruang rawat inap namak titembawa panas
yang berlebih.

Pencahayaan buatan yang ideal dalam ruang rawat $edaiknya
menggunakan tiga buah jenis pencahayaan buatanpgitahayaan untuk
aktivitas pemeriksaan, pencahayaan untuk aktipEsonal pasien serta
pencahayaamgeneral Posisi ketiga buah sumber pencahayaan buatan ini
harus terlindung dari mata pasien misalnya suméecahayaan ditanam di
langit-langit fnounted downlighthtau disembunyikan di samping langit-
langit (hidden lamp).Posisi lampu tersebut diyakini dapat memberikan
kenyamanan visual bagi pasien.

Posisi pencahayaan buatan pada ruang rawat ireplimleh berada persis
di atas kepala pasien sehingga pasien dapat benetidengan mudah.

Ruang rawat inap harus memampukan pasien menggmératahayaan
dalam ruang rawat. Peletakkan saklar lampu yangl iderkisar + 1.300
mm dari permukaan lantai. Posisi saklar lampu bersekan memudahkan
pasien mengontrol pencahayaan buatan dari atasitéiprnya.

Adanya pembagian kontrol terhadap pencahayaan rbugiag mudah
dijangkau pasien pada ruang rawat inap, sehinggi@mpaapat beristirahat
dengan tenang ketika malam.
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7. Penerangageneralpada area koridor dan pos perawat sebaiknya ditanam
di dalam langit-langit rthounted downlight atau menurunkan ketinggian
langit-langit kemudian meletakkan lampu di sisi parg langit-langit
(hidden lamp sehingga cahaya lampu yang dilihat oleh pasienipae
pendaran. Posisi lampu yang tidak tampak oleh npasien tersebut
bertujuan mengurangi kesilauan mata pasien damstdis.

Penerapan elemen warna yang ideal dapat dicapalunelelalui beberapa hal:

1. Menurut teori, warna yang sesuai bagi ruang ramag adalah warna hijau
pastel dan biru pastel. Namun, ternyata warna lggsiel ini tidak efektif
diterapkan pada ruang rawat inap rumah sakit irarn& hijau merupakan
warna yang cukup dekat dengan masyarakat Malang yéatayahnya
sebagian besar merupakan pegunungan, namun pemiliaana hijau
pastel dan putih tersebut ternyata menambah kesagift” di dalam ruang
rawat inap. Kondisi tersebut memerlukan penyesusghingga ruang rawat
inap tidak berkesan terlalu dingin namun tetap &mpersahabat antara
lain:

a. Penggunaan warna hangat yang lembut seperti krefin (6=0, y=20,
k=0), diletakkan pada keseluruhan permukaan dindogngan
persentase 80%. Warna ini digunakan untuk menggeatna putih
yang sering menimbulkan kejenuhan dalam diri pasBaris pembatas
yang mulanya berwarna biru sebaiknya menggunakamaweoklat
yang merupakan warna asli material pembatas dirtdnsgbut.

b. Permainan komposisi warna pada dinding diperlukdgnlumengurangi
kemonotonan dalam ruang rawat inap. Permainan ksisipparna ini
dapat dilakukan dengan memberikan warna aksen lyarigeda namun
tidak terlalu kontras pada salah satu dindingnyéngga ruangan tidak
berkesan monoton. Warna aksen yang digunakan padang ruang
rawat inap adalah warna hijau pastel yang bernualam dan
merilekskan sehingga membantu mengurangi keteggragaen.

c. Warna furniture yang sesuai dengan warna dinding ruangan adalah
warna coklat. Penggunadurniture dengan warna coklat (c=30, m=55,
y=100, k=13) dapat mengimbangi kesan dingin yanigndulkan oleh
warna hijau pada dinding ruangnya.

d. Warna langit-langit dan lantai ruang rawat inapasiailya menggunakan
warna coklat muda (c=33, m=35, y=50, k=1) yang nikhdaya pantul
yang tinggi sehingga ruang rawat inap tetap tanpang.

e. Penggunaan warna pada area koridor yang ideal hadadana cerah
seperti kuning keemasan, orange labu, biru turguaian hijau rumput.
Warna-warna tersebut disarankan memiliilue 5-10 (warna-warna
pastel) dan diletakkan sebagai warna dominan pauiind ruangan.
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Untuk menghadirkan warna tersebut sebagai aksesmdalruangan
maka intensitas warna tinggi yang dipilih, namualala menginginkan
warna tersebut sebagai warna dominan, maka warng yhpilih
menggunakan intensitas rendah. Lantai dan langiiiasebaiknya
menggunakan warna-warna muda dengan daya panggii teehingga
area koridor tampak terang.

Elemen alam pada instalasi rawat inap rumah salliderah merupakan elemen
yang paling potensial dalam mereduksi stres pasi@ieh karena itu, sebuah
lingkungan rawat inap yang ideal harus menyediaie®s menuju alam secara
maksimal antara lain:

1. Menyediakan bukaan berupa jendela yang dapat mémberakses
pemandangan taman secara optimal. Peletakkan tetighat pasien
diusahakan berjarak 900 mm dari jendela sehinggeempaapat menikmati
pemandangan taman secara langsung.

2. Apabila kondisi instalasi rawat inap tidak memil&kses menuju taman
secara langsung, keberadaan elemen alam dalakutiggn rawat inap
dapat terwujud melalui elemen alartificial seperti lukisan pemandangan
alam, atau karya seni tentang alam, dan lain s@baga

Posisi fasilitas interaksi sosial harus dapat diakdsngsung oleh pasien dari
posisi di atas tempat tidur. Posisi fasilitas memiliki jarak ideal sekitar 900

mm dari tempat tidur pasien. Posisi fasilitas iaksi sosial tidak boleh

terhalangi oleturniture lain, dengan begitu, pasien dapat merasa tendikg ke
dirinya dapat melihat keluarganya berada di dalaamg rawat inap mendukung
proses kesembuhan yang sedang dijalaninya.

Posisi televisi yang ideal harus dapat diaksesslamg oleh pasien dari posisi
tempat tidur pasien. Untuk itu posisi yang ses\ji tpeletakkan televisi ini
adalah dengan cara digantung ke dinding atau lengiit dan diarahkan ke
tempat tidur pasien dengan ketinggian yang dipakkin berada dalam
jangkauan sudut pandang ideal mata pasien seltaPbsisi televisi tersebut
memudahkan pasien dapat menikmati fasilitas telelsgan mudah dari atas
tempat tidur pasien. Pemilihan televisi yang sedeaigan peletakkan tersebut
berjenis LCD berukuran minimal 21 inch dikarenakelevisi jenis ini sangat
ringan sehingga mudah untuk digantung di langititsatau dinding.

Dari paparan rekomendasi desain penerapan elemégrioin healing
environmentdi atas maka diusulkanlddy-outruang rawat inap VIP yang ideal
serta nyaman bagi pasien, yaitu:
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Kemudahan pasien melihat area duduk Kemudahan pasien melihat serta melakukan
keluarga serta akses alam dan pencahayaampergerakkan menuju kamar mandi yang
alami melalui jendela yang berjarak + 1.000 berjarak * 1.000 mm, sebab tidak ada
mm furniture penghalang.

Gambar 1 Rekomendaday-out ruang rawat inap VIP yang ideal dan nyaman
bagi pasien. Sumber: Dok. Pribadi, 2011.
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