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ABSTRACT 

 

The environment has a major impact on the success of the patient's healing and recovery 

process. An institutional environment that pays little attention to aesthetics, cold and 

fixated on functionality will hinder the healing process because it can reduce safety and 

comfort, and increase stress. Likewise, an environment that pays little attention to patient 

accessibility can lead to the loss of patient's sense of control and independence, thus 

reducing the patient's motivation to recover. The Stroke Center of RSUD Sayang, Cianjur 

Regency, is a unit that focuses on rehabilitation services for stroke patients. However, the 

current condition is considered not to be able to optimally assist the patient's recovery 

process because it still looks institutional and less accessible. To overcome this problem, 

this design adopts the concept of healing environment, or the creation of an environment 

that supports the healing and well-being of patients, their families and health workers. 

Based on the design guidelines for the healing environment published by the US VA, this 

design applies five design principles, namely (1) Provide a Therapeutic Environment, (2) 

Provide Direct Connection To Nature, (3) Design Spaces and Structures to Reflect Region 

and Community, (4) ) Create A Patient-Embracing Environment, and (5) Be Patient-

centered. Through the theme "healing through nature", this design implements these five 

principles by providing private space, managing room acoustics, providing positive 

attraction, setting up efficient wayfindings, integrating aesthetics and local culture, and 

meeting the accessibility needs of stroke patients, with an aesthetic focus that integrates 

natural looks and elements. Through the application of this healing environment concept, 

the Stroke Center of RSUD Sayang Cianjur Regency is considered to be a more supportive 

environment for the recovery of stroke patients. 

Keywords: stroke center, healing environment, safety, accessibility, natural 

elements 
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ABSTRAK 

 

Lingkungan mempunyai dampak besar terhadap keberhasilan proses penyembuhan 

dan pemulihan pasien. Lingkungan yang institusional atau kurang memperhatikan 

estetika, terkesan dingin dan terpaku pada fungsionalitas akan menghambat proses 

penyembuhan karena dapat mengurangi keamanan dan kenyamanan, dan 

meningkatkan stress. Begitu juga dengan lingkungan yang kurang memperhatikan 

aksesibilitas pasien, yang dapat menyebabkan hilangnya rasa kendali dan 

kemandirian pasien, sehingga mengurangi motivasi pasien untuk bisa pulih 

kembali. Stroke Center RSUD Sayang Kabupaten Cianjur adalah unit yang 

berfokus pada pelayanan rehabilitasi penderita stroke. Namun kondisinya saat ini 

dinilai belum dapat secara maksimal membantu proses pemulihan pasien karena 

masih terlihat institusional dan kurang accessible. Untuk mengatasi masalah 

tersebut, perancangan ini mengadopsi konsep healing environment, atau penciptaan 

lingkungan yang mendukung penyembuhan dan kesejahteraan pasien, keluarga 

pasien, serta para tenaga kesehatan. Berdasarkan petunjuk desain healing 

environment yang diterbitkan oleh US VA, perancangan ini menerapkan lima 

prinsip desain yaitu (1) Provide a Therapeutic Environment, (2) Provide Direct 

Connection To Nature, (3) Design Spaces and Structures to Reflect Region and 

Community, (4) Create A Patient-Embracing Environtment, dan (5) Be Patient-

centered. Lewat tema “healing through nature”, perancanngan ini menerapkan lima 

prinsip teresbut dengan menyediakan private space, pengaturan akustik ruang, 

penyediaan positive attraction, pengaturan wayfindings yang efisien, 

pengintegrasian estetika dan budaya lokal, dan pemenuhan kebutuhan aksesibilitas 

pasien stroke, dengan fokus estetika yang menintegrasikan elemen-elemen di alam. 

Melalui penerapan konsep healing environment ini, Stroke Center RSUD Sayang 

Kabupaten Cianjur dinilai dapat menjadi lingkungan yang lebih mendukung 

pemulihan pasien stroke. 

Kata Kunci: Stroke Center, healing environment, keamanan, aksesibilitas, elemen-

elemen alam. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah salah satu penyakit pembuluh yang tidak mengenal usia. Data 

epidemiologi mencatat bahwa faktanya satu dari empat orang terkena stroke. Selain 

itu, stroke juga menjadi penyebab kematian terbesar di dunia setelah penyakit 

jantung, bahkan menurut Kementerian Kesehatan, stroke saat ini menjadi penyebab 

kematian nomor satu di Indonesia. Setiap sepuluh detik seseorang akan meninggal 

akibat penyakit stroke (Kurniawan, 2021). Stroke Center RSUD Sayang Cianjur 

merupakan satu-satunya Stroke Center yang ada di RSUD Jawa Barat. RSUD 

Sayang Cianjur merupakan Rumah sakit kelas B yang memiliki fasilitas cukup 

lengkap, termasuk fasilitas Stroke Center yang menjadi pelayanan unggulan 

sebagai menunjang pencegahan dan perawatan pasien penderita stroke. 

Sementara itu, pada faktanya, seorang penderita stroke memiliki tubuh dan 

jiwa yang sangat rentan, selain salah satu organ tubuhnya tidak berfungsi, pasien 

stroke juga memiliki masalah pada mental. Dalam proses pemulihannya, pasien 

stroke sangat memerlukan pelayanan yang dapat mengendalikan psikologi dalam 

dirinya.  

Menanggapi fenomena tersebut, penulis sebagai mahasiswa akhir Desain 

Interior tertarik untuk merancang desain interior Stroke Center RSUD Sayang 

Cianjur dengan menerapkan pendekatan Healing Environment yang menekankan 

pada aspek alam. Elemen alam seperti tumbuhan, air, udara, dan material alami 

dapat mempengaruhi pikiran pasien untuk lebih merasa rileks dan nyaman dengan 

suasana rumah sakit. Suasana perasaan dan kondisi yang baik dapat mencegah dan 

mengatur peningkatan hormon stress. Hal itu akan mempengaruhi peningkatan 

sistem kekebalan tubuh pasien yang dapat mempercepat proses penyembuhan pada 

pasien. 
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B. Metode Desain 

1. Proses Desain/Pola Pikir Desain 

Proses yang akan digunakan dalam perancangan Interior Stroke Center 

adalah proses Design Thinking. Proses ini dikembangkan oleh David Kelley 

dan Tim Brown. Proses  Design Thinking merupakan cara berfikir yang 

berpusat pada manusianya sebagai objek desain. 

 

 

Gambar 1.1 Design Thinking Process 
Sumber: medium.com diakses April 2022 

 

2. Metode Desain 

Metode yang dipakai dalam perancangan Interior Stroke Center adalah 

metode Design Thinking. Metode ini dijabarkan melalui beebrapa tahap, 

yaitu : 

a. Emphatize 

Tahap yang pertama adalah empathize, dalam menemukan 

kreatifitas dan inovasi yang bermanfaat bagi seluruh pengguna stroke 

center terutama pasien penyandang stroke, maka diperlukan kepedulian 

tentang kehidupan mereka yang menjadi dasar dari tahap empathize.  

Tahap empati ini memakai metode pengumpulan data, diantaranya : 

a) Wawancara dengan kelompok yang bersangkutan 

b) Pemotretan lapangan 

c) Observasi lapangan pada objek dengan ranah yang sama referensi 

untuk data  pembanding. 

a) Studi literatur 
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b. Define 

a) Analisa objek, Analisa objek, pelaku, aktivitas, ruang, 

bentuk, dan tata kondisional. 

b) Skematik Desain  

 

c. Ideate 

 Proses Ideate berfokus pada kebutuhan dan permasalahan yang 

sedang terjadi. Dalam perancangan Interior Stroke Center, proses ini 

berfokus untuk menemukan solusi terbaik yang menghasilkan sebuah ide 

desain yang mendukung jalannya seluruh proses aktivitas yang ada di 

Stroke Center, sehingga dapat menghasilkan lingkungan yang nyaman 

dan dapat berimbas pada peningkatan kualitas kesehatan pasien, dan 

kualitas seluruh tenaga kerja.Proses ini bisa dilakukan melalui beberapa 

cara : 

1) Critical Thinking 

Menggabungkan pikiran secara rasional dan tertata yang 

bertujuan untuk memahami hubungan antara ide atau fakta 

sehingga menghasilkan ide yang inovatif dan kreatif.  

2) Brainstorming 

Berbagi ide dengan orang-orang sekitar untuk mencapai 

ide-ide yang baru dan tepat sasaran.  

 

d. Prototype 

1) Visualisasi 2D Manual/Digital  

Fokus Prototype adalah untuk melihat kelebihan dan 

kekurangan dari final desain. Hal ini berguna untuk evaluasi karya 

agar menjadi lebih baik lagi. 

 

e. Test 

Meminta komentar dan feedback dari pihak terkait misalnya 

pihak Stroke Center dan pihak Akademisi. 
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