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LAMPIRAN

Lampiran — Sitasi Dosen

1. Di sisi lain, psikologi ruang berperan penting dalam membentuk suasana hati
pengguna, terutama pada ruang-ruang yang bersifat sensitif seperti rumah sakit jiwa.
Elemen-elemen interior seperti warna, tekstur, dan komposisi visual terbukti dapat
memengaruhi mood dan tingkat ketenangan pengguna pada setiap zona ruang (Alzena,

Wismoyo, & Hanum, 2022).

2. Hapsoro (2020) menyatakan bahwa pendekatan desain yang mempertimbangkan
identitas institusi serta karakter pengguna mampu menciptakan ruang yang lebih
bermakna secara psikologis dan meningkatkan kenyamanan emosional. Hal ini
memperkuat pentingnya desain personal dan humanis dalam menciptakan suasana

ruang yang suportif di lingkungan RSJ.

3. Alzena, Wismoyo, dan Hanum (2022) menjelaskan bahwa psikologi ruang sangat
memengaruhi suasana hati pengguna, khususnya melalui elemen-elemen interior
seperti warna, tekstur, dan pencahayaan. Kutipan ini menegaskan pentingnya desain
visual dalam menurunkan stres dan membentuk emosi positif pasien di ruang-ruang

pelayanan psikiatri.

4. Zahra, Rusyda, dan Farida (2024) dalam kajiannya mengenai desain interior rumah
sakit dengan pendekatan therapeutic environment, menekankan bahwa atmosfer ruang
yang menenangkan secara visual dan sensorik dapat mendukung proses penyembuhan
pasien, khususnya dalam konteks layanan kesehatan mental. Ini memperkuat relevansi

penerapan prinsip biofilik dalam desain ulang interior RSJ.

5. Rusyda, Setyowati, dan Hardiman (2019) dalam penelitiannya tentang kenyamanan
termal pada bangunan publik menyimpulkan bahwa ventilasi alami berperan penting
dalam meningkatkan kualitas ruang dan kenyamanan termal. Prinsip ini sangat relevan
diterapkan dalam desain ruang tunggu RSJ, di mana kenyamanan fisik menjadi salah

satu faktor pendukung pemulihan psikologis pasien.
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. Data Wawancara

Wawancara dilakukan kepada : Ibu Winda Ratna Wulan, S.kep. Ners,. M.Kep
Tanggal Wawancara : 22 Oktober 2024

Tempat : RSJ PROVJABAR

No.

Pertanyaan

Jawaban

Apa yang Anda anggap menjadi kekurangan
dalam desain ruang klinik saat ini yang
memengaruhi kenyamanan pasien dan tenaga

medis?

"Ruang klinik saat ini terlalu sempit dan kurang

memberikan privasi bagi pasien. Sebagai
contoh, di ruang konseling, pasien yang merasa
cemas atau tertekan merasa tidak nyaman
karena ruangnya tidak cukup privat.
Pencahayaan yang terlalu terang dan ventilasi
yang tidak cukup juga menjadi masalah. Bagi
pasien yang datang dengan masalah kesehatan
jiwa, lingkungan yang nyaman sangat penting.
Kita membutuhkan ruang dengan pencahayaan
yang lebih lembut dan desain yang lebih

mendukung privasi pasien."

Bagaimana seharusnya ruang tunggu atau
ruang publik lainnya dirancang untuk
mendukung pengalaman pasien yang lebih
baik?

"Ruang tunggu sangat penting karena itu adalah
kesan pertama bagi pasien. Seharusnya ruang
tunggu ini nyaman, tidak terlalu ramai, dan ada
area terpisah untuk pasien yang membutuhkan
ketenangan, terutama untuk pasien yang
mengalami gangguan kecemasan atau stres.
Saya juga menyarankan adanya area dengan
konsep alami seperti taman dalam ruangan atau
penggunaan bahan alam yang menenangkan. Ini

akan membantu pasien untuk merasa lebih

tenang sebelum konsultasi."

Apakah ada ruang khusus yang Anda rasa
perlu untuk mendukung perawatan atau
kegiatan lainnya yang belum ada dalam desain

saat ini?

"Saya rasa ruang untuk terapi kelompok sangat

penting, terutama untuk pasien dengan
gangguan jiwa yang membutuhkan terapi
kelompok. Saat ini, ruang untuk terapi
kelompok sangat terbatas dan tidak optimal.
Terapi kelompok ini sangat berguna untuk
pasien agar mereka merasa tidak sendirian dan
bisa berbagi pengalaman. Jadi, ruang ini harus
cukup besar, fleksibel, dan bisa diatur sesuai

kebutuhan."

Apakah ada pertimbangan khusus terkait
aksesibilitas atau kebutuhan bagi pasien

dengan disabilitas di dalam ruang rawat jalan?
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"Untuk pasien dengan disabilitas, terutama
mereka yang menggunakan kursi roda, perlu
ada jalur yang jelas dan tidak terhalang untuk

memudahkan pergerakan mereka. Sayangnya,




