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Pendahuluan

1.1 LATAR BELAKANG

Rumah Sakit Immanuel Bandung merupakan rumah sakit swasta tipe B yang
menjadi salah satu pusat rujukan pelayanan kesehatan di wilayah Jawa Barat. Menurut
data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Barat (2022), RS Immanuel memiliki kapasitas
tempat tidur sebanyak 352 unit dan rata-rata kunjungan rawat jalan mencapai lebih dari
500 pasien per hari. Seiring meningkatnya jumlah pasien tiap tahun, kebutuhan akan
peningkatan kualitas ruang pelayanan semakin mendesak, khususnya pada area-area
dengan intensitas interaksi tinggi seperti lobby pusat diagnostik, ruang rawat inap, dan
poliklinik. Dalam konteks tersebut, diperlukan perancangan ulang interior yang tidak
hanya berfokus pada efisiensi fungsi, namun juga memperhatikan aspek psikologis dan
kenyamanan pengguna ruang.

Tren desain interior rumah sakit saat ini mengalami pergeseran dari pendekatan klinis
dan steril menuju pendekatan yang lebih humanistik dan berorientasi pada
penyembuhan. Salah satu tren global yang berkembang adalah penggunaan pendekatan
biofilik dalam perancangan fasilitas kesehatan. Menurut riset dari Terrapin Bright
Green (2014), penerapan elemen-elemen alami dalam desain rumah sakit terbukti
mampu menurunkan tingkat stres pasien hingga 30% dan mempercepat waktu
pemulihan rata-rata 8,5% lebih cepat. Di Indonesia, implementasi desain biofilik dalam
lingkungan rumah sakit masih tergolong minim dan lebih banyak diterapkan pada
fasilitas komersial atau perkantoran. Oleh karena itu, pengembangan proyek tugas akhir
ini menjadi relevan dalam mengikuti arah tren desain masa depan yang berkelanjutan
dan berfokus pada kesejahteraan pengguna.

Berdasarkan hasil observasi lapangan dan wawancara dengan pengguna ruang, kondisi
eksisting interior Rumah Sakit Immanuel pada area lobby pusat diagnostik, poliklinik,
dan ruang rawat inap belum sepenuhnya mendukung kenyamanan dan kebutuhan
emosional pasien maupun pengunjung. Interior ruang cenderung monoton, dengan
pencahayaan buatan dominan, kurangnya akses visual terhadap elemen alam, serta
sirkulasi yang tidak efisien. Minimnya koneksi terhadap elemen alami ini berdampak

pada pengalaman ruang yang kaku dan kurang mendukung proses penyembuhan. Oleh



sebab itu, pengembangan ulang desain interior dengan pendekatan biofilik di lokasi ini
menjadi signifikan guna menjawab tantangan kebutuhan ruang rumah sakit yang lebih
empatik dan manusiawi.

Kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang nyaman, sehat, dan ramah
terhadap pasien terus meningkat. Penelitian oleh Rahmadani dan Aulia (2019)
menunjukkan bahwa suasana ruang rumah sakit, termasuk elemen-elemen interior
seperti warna, pencahayaan, dan tata letak furnitur, secara signifikan memengaruhi
kenyamanan pasien, yang pada akhirnya berdampak pada proses penyembuhan mereka..
Dalam wawancara dengan pengunjung RS Immanuel, mayoritas menyampaikan
harapan terhadap suasana ruang tunggu yang lebih tenang, alami, dan tidak terlalu kaku.
Kebutuhan akan integrasi alam dan desain interior yang mendukung kesejahteraan
mental juga sejalan dengan meningkatnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya
lingkungan penyembuhan holistik. Oleh karena itu, proyek ini merespons kebutuhan
nyata komunitas pengguna rumah sakit melalui pendekatan desain yang lebih peduli
terhadap kesejahteraan psikologis.

Pengembangan desain rumah sakit di Indonesia juga harus mengacu pada berbagai
regulasi pemerintah. Permenkes No. 24 Tahun 2016 tentang Persyaratan Teknis
Bangunan dan Prasarana Rumah Sakit mengatur bahwa ruang-ruang pelayanan harus
mendukung kenyamanan, keamanan, serta kesehatan pasien dan tenaga medis. Selain
itu, dalam Pedoman Desain Rumah Sakit Ramah Lingkungan (Kementerian PUPR,
2019), direkomendasikan penerapan prinsip arsitektur hijau dan desain yang ramah
lingkungan, termasuk pemanfaatan pencahayaan alami, penghawaan silang, dan
vegetasi interior. Regulasi-regulasi ini menguatkan urgensi penerapan pendekatan
biofilik sebagai strategi desain yang relevan dan selaras dengan kebijakan nasional.
Permasalahan utama yang diidentifikasi dalam proyek ini adalah rendahnya kualitas
pengalaman ruang yang ditawarkan oleh desain interior eksisting di RS Immanuel.
Minimnya koneksi terhadap alam, monotoninya warna dan pencahayaan, serta sirkulasi
ruang yang tidak optimal menjadi tantangan yang perlu dijawab melalui desain ulang.
Namun, di sisi lain, bangunan rumah sakit ini memiliki potensi besar melalui posisi
strategis di pusat kota Bandung, kapasitas ruang yang memadai, serta nilai historis
sebagai rumah sakit swasta tertua di kota tersebut. Studi preseden terhadap Khoo Teck
Puat Hospital di Singapura dan Maggie’s Centre di Inggris menunjukkan bahwa
integrasi desain biofilik secara menyeluruh mampu meningkatkan kualitas pelayanan
dan kepuasan pasien secara signifikan, sekaligus menjadi nilai tambah bagi institusi

kesehatan.



Tujuan dari perancangan ini adalah menciptakan lingkungan interior rumah sakit yang
mendukung penyembuhan secara holistik melalui pendekatan biofilik yang menekankan
pada integrasi elemen alam dengan desain interior fungsional. Gagasan perancangan
dikembangkan melalui penerapan prinsip desain biofilik seperti visual connection with
nature, non-visual sensory stimuli, dan material connection with nature untuk
menciptakan suasana yang menenangkan dan menyembuhkan. Urgensi proyek ini tidak
hanya terletak pada peningkatan kualitas interior RS Immanuel, tetapi juga sebagai
model implementasi biofilik pada fasilitas kesehatan di Indonesia. Melalui pendekatan
ini, desain rumah sakit diharapkan tidak lagi sekadar tempat perawatan medis, namun
menjadi ruang yang mempercepat pemulihan dan mendukung kesejahteraan
menyeluruh bagi seluruh penggunanya.

1.2 IDENTIFIKASI PERMASALAHAN
A. permasalahan pada Kasus Redesign

1. Kurangnya integrasi elemen alami dalam desain interior seperti pencahayaan
alami, ventilasi silang, dan vegetasi, yang berdampak pada minimnya koneksi
penghuni terhadap alam.

2. Sirkulasi ruang yang membingungkan, terutama pada area lobby pusat
diagnostik dan jalur pengantar pasien, membuat pengalaman pengguna menjadi
tidak efisien.

3. Keterbatasan ruang tunggu yang nyaman dan ramah keluarga, kurangnya area
duduk ergonomis dan zona tenang untuk pasien dengan kebutuhan khusus.

4. Bahan finishing interior yang tidak ramah lingkungan, seperti vinyl berlapis
sintetis dan pelapis dinding plastik yang tidak menyumbang pada atmosfer
alami.

5. Ruang pelayanan yang tidak mempertimbangkan aspek privasi pasien, seperti
ruang tunggu poliklinik yang terlalu terbuka terhadap area sirkulasi.

6. Furnitur yang tidak ergonomis dan tidak inklusif, seperti kursi tunggu tanpa

sandaran tangan atau terlalu rendah bagi lansia dan pasien disabilitas.

B. Permasalahan pada 2 Studi Banding

1. Desain interior modern namun terlalu klinis, cenderung mengutamakan
estetika bersih tanpa memperhatikan unsur penyembuhan alami.
2. Minim area hijau dalam interior maupun tampak dari dalam bangunan,

membuat ruang terasa tertutup dan terputus dari alam.



1.3

Area publik seperti lobby padat dan tidak memiliki zoning yang jelas, sehingga
menciptakan suasana bising dan tidak kondusif bagi pasien.

Pencahayaan alami terbatas, terutama di ruang rawat inap yang hanya memiliki
satu bukaan kecil ke luar.

. Warna interior yang terlalu seragam dan tidak responsif terhadap fungsi ruang,

seperti penggunaan warna dingin di area anak-anak atau ruang tunggu ibu
hamil.
Kurangnya elemen interior yang mendukung healing environment, seperti

panel kayu, tanaman dalam ruangan, atau karya seni bernuansa alam.

RUMUSAN PERMASALAHAAN

Bagaimana merancang ulang interior Rumah Sakit Immanuel agar
menghadirkan koneksi yang kuat antara pengguna ruang dan elemen alam
melalui pendekatan biofilik?

Bagaimana menciptakan suasana interior yang menenangkan secara visual,
psikologis, dan sensorik untuk mendukung proses penyembuhan pasien?
Bagaimana mengoptimalkan pencahayaan alami dan ventilasi silang di area-
area utama seperti lobby, ruang tunggu, dan rawat inap agar mendukung
kenyamanan dan efisiensi energi?

Bagaimana menyusun tata letak dan sistem sirkulasi interior yang efisien,
intuitif, serta dilengkapi sistem wayfinding yang ramah bagi seluruh pengguna,
termasuk lansia dan pengunjung baru?

Bagaimana merancang elemen interior yang ramah lingkungan, ergonomis, dan
inklusif, sehingga dapat meningkatkan kenyamanan pengguna dari berbagai

kalangan dan kondisi kesehatan?

1 "Designers should look at the whole problem before starting to solve any of its parts.” (Pena,

1994)

2 "Too little information leads to a partial statement of the problem and a premature and partial
design solution. The appropriate amount of information is broad enough in scope to pertain to
the whole design problem." (Pena, 1994)



14 TUJUAN DAN SASARAN PERANCANGAN

Merancang ulang interior Rumah Sakit Immanuel dengan pendekatan biofilik
untuk menciptakan lingkungan penyembuhan yang holistik, alami, dan manusiawi,
yang mampu meningkatkan kenyamanan, efisiensi, serta kesejahteraan psikologis
pengguna melalui integrasi elemen alam, konsep keberlanjutan, dan pengolahan desain
yang kreatif serta sesuai dengan standar teknis rumah sakit

1. Mengintegrasikan elemen alam seperti pencahayaan alami, vegetasi interior,
dan bukaan visual ke arah luar pada area lobby, ruang tunggu, dan rawat inap.

2. Menciptakan suasana ruang yang menenangkan melalui pemilihan warna-
warna alami, material ramah lingkungan, dan permainan cahaya.

3. Mengoptimalkan tata letak dan pola sirkulasi yang logis dan intuitif agar
memudahkan navigasi serta meminimalkan kebingungan pengguna ruang.

4. Mendesain sistem wayfinding yang efektif dengan pendekatan visual yang jelas,
simbol universal, serta warna-warna kontras yang ramah lansia dan anak-anak.

5. Menyediakan zona-zona khusus yang mendukung healing environment seperti
area refleksi, taman indoor, atau ruang tunggu berkonsep terbuka.

6. Menggunakan material dan elemen interior yang bersifat multisensoris (visual,
aroma, akustik alami) untuk mendukung kenyamanan emosional pengguna.

7. Menyediakan furnitur yang ergonomis dan inklusif, disesuaikan dengan
kebutuhan pasien lansia, anak-anak, dan difabel.

8. Mengatur pencahayaan buatan yang adaptif dan tidak menyilaukan, dengan
kontrol intensitas yang sesuai dengan waktu dan fungsi ruang.

9. Menerapkan prinsip desain berkelanjutan dalam pemilihan bahan, pengolahan

limbah, serta efisiensi energi dan air di dalam ruang interior.

15 BATASAN PERANCANGAN
1. Batasan Luasan
Area perancangan difokuskan pada tiga zona utama di dalam Rumah Sakit
Immanuel Bandung, yaitu:
e Lobby Pusat Diagnostik :408 m?
e Zona Pelayanan Poliklinik : 730 m?
o Areatunggu
o Instalasi farmasi

o Poliklinik obgyn



o Poliklinik childcare

o Poliklinik gigi

o Poliklinik estetik

o Poliklinik gizi

o Poliklinik penyakit dalam

o Poliklinik THT

o Poliklinik pernafasan
e Zona Rawat Inap : 323 m?

o Rawat inap kelas 1

o Rawat inap VIP

o Rawat Inap SVIP

o Arealounge
Batasan Lokasi dan Konteks
Rumah Sakit Immanuel terletak di JI. Kopo No. 161, Bandung — berada dalam
konteks urban padat dengan tantangan keterbatasan ruang terbuka hijau. Namun
lokasi ini memiliki potensi strategis dalam hal aksesibilitas dan orientasi
matahari ke arah timur dan selatan, yang dapat dimanfaatkan untuk
pencahayaan alami.
Batasan Pengguna Ruang
Pengguna ruang meliputi: pasien rawat jalan dan rawat inap (dari anak-anak
hingga lansia), tenaga medis, staf rumah sakit, serta pengunjung dan keluarga
pasien. Namun perancangan berfokus pada pengalaman spasial pengguna pasif.
Batasan Pendekatan Desain
Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan biofilik (mengacu pada prinsip
dari Kellert, 2008 dan Terrapin Bright Green, 2014), dengan pengolahan
elemen-elemen desain yang menghubungkan manusia dengan alam seperti:
cahaya alami, vegetasi, pola biomimikri, dan material alami. Pendekatan ini
dipadukan dengan prinsip interior rumah sakit berdasarkan regulasi teknis.
Batasan Standar dan Regulasi
Perancangan mengacu pada beberapa regulasi teknis dan standar desain rumah
sakit, yaitu:
e Permenkes No. 24 Tahun 2016 tentang Persyaratan Teknis Bangunan dan

Prasarana Rumah Sakit
e SNI 03-6572-2001 (Tata Cara Perencanaan Sistem Pencahayaan Alami

pada Bangunan Gedung)



e SNI 03-1733-2004 (Tata Cara Perencanaan Aksesibilitas pada Bangunan
dan Lingkungan)
e Pedoman Desain RS Ramah Lingkungan dari Kementerian PUPR (2019)
6. Batasan Waktu dan Skala Desain
Perancangan dilakukan dalam skala pengembangan konsep desain interior
(conceptual & schematic design) dengan luaran berupa: zoning, layout,
visualisasi mood & material, serta elemen visual biofilik pendukung, tanpa

mencakup teknis struktural dan mekanikal secara mendalam.

1.6 METODE PERANCANGAN

Metode perancangan dalam tugas akhir ini terdiri dari beberapa tahapan utama
yang saling berkesinambungan, dimulai dari proses pengumpulan data hingga tahap
pengembangan konsep desain. Setiap tahapan dilakukan secara sistematis dan berbasis
data dengan pendekatan kualitatif dan kuantitatif.

1. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan untuk mendapatkan pemahaman menyeluruh
mengenai konteks perancangan, kondisi eksisting, karakteristik pengguna, serta
referensi desain yang relevan.

e Studi Lapangan: Observasi langsung ke Rumah Sakit Immanuel Bandung
untuk mendokumentasikan kondisi eksisting interior (foto, video, dan
sketsa), serta pemetaan zonasi dan sirkulasi (sumber: dokumentasi pribadi,
2025).

e Wawancara : Dilakukan terhadap pengguna ruang seperti pasien rawat
jalan, keluarga pasien, serta staf rumah sakit untuk menggali kebutuhan,
persepsi kenyamanan, dan preferensi ruang yang mendukung penyembuhan
(n = 2 responden).

e Studi Literatur: Kajian terhadap buku, jurnal, dan artikel ilmiah terkait
prinsip biofilik, desain interior rumah sakit, serta standar teknis (Kellert,
2008; Terrapin Bright Green, 2014; Permenkes No. 24 Tahun 2016).

e Studi Banding: Analisis dua rumah sakit sekelas di Kota Bandung yang
telah mengadopsi prinsip healing environment dan biofilik secara parsial,
yaitu RS Santo borromeus Bandung dan RS Advent Bandung.

2. Analisa Data

Analisis dilakukan terhadap seluruh data yang telah dikumpulkan untuk



mengidentifikasi permasalahan desain, potensi ruang, serta aspek-aspek yang perlu
diperbaiki atau dikembangkan.

e Analisis SWOT terhadap kondisi eksisting RS Immanuel untuk
mengetahui  kekuatan, kelemahan, peluang, dan ancaman dalam
pengembangan desain interior biofilik.

e Analisis Aktivitas dan Sirkulasi berdasarkan hasil observasi dan
wawancara, untuk mengetahui efisiensi, kenyamanan, dan kendala
navigasi pengguna di ruang-ruang utama.

e Analisis Studi Banding untuk mengidentifikasi strategi desain yang dapat
diadaptasi atau dihindari berdasarkan performa ruang pada dua rumah sakit
studi banding.

3. Sinetsis Data
Sintesis dilakukan dengan menggabungkan hasil analisis menjadi dasar
penyusunan konsep desain:

e Perumusan Isu Desain berdasarkan identifikasi masalah paling mendesak
dan peluang biofilik.

e Penyusunan Program Ruang dan kebutuhan ruang spesifik sesuai dengan
hasil pemetaan aktivitas, kebutuhan pengguna, serta regulasi rumah sakit.

e Pemetaan Konsep Biofilik yang relevan dan feasible untuk diterapkan pada
konteks RS Immanuel (mengacu pada 14 Pola Biofilik oleh Terrapin Bright
Green, 2014 & Kellert, 2008).

4. Pengembangan Perancangan

e Konsep Desain Biofilik: Menentukan ide utama desain (design intent),
pengolahan elemen ruang, dan integrasi alam dalam interior.

e Zonasi dan Layout Desain: Pengembangan denah, zonasi, dan alur
sirkulasi baru yang lebih efisien dan intuitif.

e Moodboard dan Materialboard: Penyusunan pilihan visual dan material
yang mendukung pengalaman multisensoris dan kenyamanan.

e Visualisasi Desain: Pembuatan sketsa tangan dan digital rendering ringan

untuk menggambarkan suasana ruang setelah diintervensi secara desain.

1.7 MANFAAT PERANCANGAN
1. Manfaat bagi masyarakat

Perancangan ulang interior Rumah Sakit Immanuel dengan pendekatan biofilik
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memberikan manfaat langsung bagi masyarakat, khususnya pasien dan keluarga
pasien, melalui peningkatan kualitas lingkungan penyembuhan yang lebih
nyaman, alami, dan manusiawi. Ruang-ruang yang terdesain secara biofilik
mampu menurunkan tingkat stres, mempercepat pemulihan, serta meningkatkan
pengalaman pasien selama berada di fasilitas layanan kesehatan.

Manfaat bagi keilmuan interior

Proyek ini memperluas cakupan praktik keilmuan desain interior dengan
mengintegrasikan prinsip biofilik dalam konteks rumah sakit di Indonesia.
Pendekatan ini menambahkan dimensi psikologis, ekologis, dan sensoris dalam
perancangan interior yang selama ini masih didominasi oleh pendekatan
fungsional dan teknis semata. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi referensi
bagi pengembangan desain berbasis healing environment di fasilitas kesehatan
lainnya.

Manfaat bagi pihak rumah sakit dan tenaga medis

Lingkungan interior yang dirancang secara biofilik dapat menciptakan suasana
kerja yang lebih sehat dan menyenangkan bagi tenaga medis dan staf rumah
sakit. Hal ini berkontribusi terhadap peningkatan produktivitas Kkerja,

pengurangan kelelahan, dan kualitas interaksi dengan pasien.

KERANGKA PIKIR PERANCANGAN
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KERANGKA BERPIKIR PERANCANGAN

Latar Belakang Permasalahan

Dampak positif-elemen
alami terhadap

lingkungan penyem-

bunan di rumah sakit

Kurangnya integrasi
elemen alami di interior
RS immanuel, suasana
ruang vang tidak
pengukung penymbuhan

—

Evaluasi

Pengumpulan Data

+ Observasi
+ Wawancara
+ Studi literatur

Tujuan Perancangan

Merancang ulang inter-
ior Rumah Sakit imman-
uel dengan pendekatan
biofillk

—

Evaluasi

Analisis Data

+ SWOT
+ Aktivitas & sirkulasi
- Sensoris

Hasil Akhir Desain i‘

Gambar 1.8 Kerangka Pikir Rancangan

Sintesis Data

+ Isu desain
« Program ruang
« Konsep biofiilk

—

Evaluasi

Pengembangan Desain
+ Konsep desain biofillk
« Zonasi & layout

+ Moodboard

- Visualisasi

(Sumber : Dokumen Pribadi)

PEMBABAN LAPORAN TA

BAB | : PENDAHULUAN

Menjelaskan mengenai latar belakang, identifikasi masalah, rumusan
masalah, tujuan dan sasaran perancangan, manfaat perancangan, metode
perancangan,

kerangka berpikir, dan sistematika penulisan pada

perancangan ulang Apartemen Eastern Green Bekasi.

BAB Il : KAJIAN LITERATUR DAN DATA PERANCANGAN

BAB Il :

Berisi uraian-uraian mengenai kajian literatur mulai dari kantor secara
umum hingga Apartemen Eastern Green Bekasi serta kajian literatur
mengenai pendekatan, analisa studi kasus bangunan sejenis, dan analisa

data proyek.

KONSEP PERANCANGAN DESAIN INTERIOR

Berisi uraian-uraian tema perancangan, konsep perancangan, organisasi
ruang, layout, bentuk, material, warna, pencahayaan dan penghawaan,
keamanan dan akustik beserta pengaplikasiannya pada Apartemen Eastern

Green Bekasi



BAB IV : KONSEP PERANCANGAN VISUAL DENAH KHUSUS
Berisi uraian-uraian mengenai pemilihan denah khusus, konsep tata ruang,

persyaratan teknis ruang dan elemen interior.

BAB V : KESIMPULAN DAN SARAN
Merupakan bagian akhir dari penulisan laporan yang berisi tentang

kesimpulan dan saran.
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LAMPIRAN

e Data Wawancara

Narasumber: Yuni Pursita

Tanggal: 17 April 2025

Tempat: Area Lounge Rawat Inap Alkema

No Pertanyaan

Jawaban

1 Bagaimana Anda menilai kenyamanan ruang

lobby dari perspektif pengguna dan staf?

Secara fungsional, lobby cukup memadai buat kegiatan
administrasi dan penerimaan pasien. Tapi kalau bicara
kenyamanan secara visual dan suasana, ruangannya
cenderung terasa kaku dan formal. Warna-warna yang
dipake cukup monoton terus kurang ngasih suasana

yang seger, apalagi kalau kerjanya lama.

2 Apakah Anda pernah mendapat keluhan dari
pasien atau keluarga pasien mengenai suasana

interior rumah sakit?

Ya, beberapa kali saya mendengar keluhan informal,
terutama dari keluarga pasien. Mereka mengatakan
ruang tunggu dan area rawat inap terasa dingin secara
suasana, bukan hanya suhu. Ada yang bilang, “rasanya

kaya ruang kantor, bukan ruang penyembuhan.”

3 Menurut Anda, apakah interior saat ini
membantu mempercepat proses adaptasi atau

penyembuhan pasien?

Susah sih  kalau diukur secara langsung, tapi dari
pengamatan, pasien yang baru masuk kadang suka
keliatan canggung dan cemas mungkin karena gak ada
suasana yang menenangkan. bakal lebih baik kalau ada
distraksi buat mereka biar pasien merasa lebih

‘diterima’ atau rileks.

4 Bagaimana pendapat Anda tentang warna dan
desain elemen interior yang digunakan di rumah

sakit saat ini?

Desainnya sangat standar, dominan warna putih dan
abu-abu. emang bersih, tapi terlalu monoton. Warna-
warna nya bikin suasana jadi kaku. Mungkin kalau
dikasih aksen warna hangat atau elemen alami,

suasananya bakal lebih bersahabat.

5 Permasalahan apa yang sedang dialami oleh

rumah sakit ini dalam secara desain ?

Secara desain saya kurang paham, tapi standar rumah
sakit yang diminta Peraturan presiden yang baru tahun
kemaren. Tentang kelas rawat inap standar. Banyak
rumah sakit yang belum bisa nerapin, target nya per
tanggal 30 juni 2025 ini yang Kerjasama sama BPJS

udah harus memenuhi standar nya.




Data Wawancara

Narasumber: Afiq Putra Kartadikaria
Tanggal: 25 April 2025
Tempat: Kediaman Afiq Putra Kartadikaria

No Pertanyaan Jawaban

1 Bagaimana pengalaman Anda selama menjalani | Secara medis, puas dengan pelayanannya. Tapi dari
rawat inap di Rumah Sakit Immanuel, | segi kenyamanan ruang, sangat standar dan datar.
khususnya dari segi kenyamanan ruang? Kamar terasa dingin terus membosankan. Dinding

putih polos, gaada hiasan atau apapun yang bisa jadi
distraksi pikiran, jadi rasanya kaya kekurung.

2 Jika boleh memberikan saran, apa yang Anda | Desain nya perlu dibuat lebih hangat kali ya. Karena
harapkan bisa ditambahkan atau diubah dari segi | kalo sakit, bukan cuman badan yang lemah, tapi mental
interior rumah sakit? juga kena kadang. Terus suasana ruangan itu sangat

memengaruhi perasaan.

3 Apakah Anda melihat adanya elemen-elemen | Pencahayaan alami sih ada. Di ruang rawat inap VIP
alam seperti tanaman, air, atau pencahayaan | sama SVIP ada jendela keluar nya, Tapi kalua tanaman
alami selama dirawat di rumah sakit? atau dekorasi apapun yang berhubungan dengan alam

itu gaada sih.

4 Bagaimana perasaan Anda terhadap warna dan | Warna dindingnya putih polos, udah gitu semua

suasana visual dalam ruang rawat inap?

perabotnya juga cenderung satu tone—abu, krem, atau
putih. kerasa datar jadi bikin bosen. gak ada kontras
atau aksen yang ngasih semangat. Kalo kata saya,
warna sama suasana visual harusnya bisa ngasih sedikit

rasa nyaman dan harapan, apalagi kalo lagi sakit.




