BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Kesimpulan dalam perancangan rumah sakit khusus bedah SS Medika adalah:
merancang lingkungan rumah sakit yang mendukung proses penyembuhan
pasien dapat dilakukan dengan memfasilitasi kebutuhan pasien dengan cara
mengidentifikasi kesulitan-kesulitan apa saja yang biasanya dihadapi oleh
pasien ketika berada di dalam lingkungan rumah sakit. Dengan berbekal
pernyataan tersebut, desain diharapkan dapat menciptakan lingkungan yang
nyaman untuk proses penyembuhan pasien. Didukung dengan pemakaian
konsep multi-sensory care in interior environment dan metode evidence-based
design diharapkan rumah-sakit dapat menciptakan lingkungan yang lebih baik

untuk pasien.

Saran

Hasil dari perancangan interior rumah sakit khusus bedah SS Medika
diharapkan'dapat menjadi acuan-baru dalam mendesain rumah sakit dengan
menciptakan lingkungan yang nyaman untuk proses penyembuhan pasien dan
dapat menjadi. referensi terutama untuk mahasiswa desain interior dalam
mendesain, untuk: mengedepankan sisi fungi-dan efektifitas dalam desain.
Tentunya penulis mengharapkan hasil~yang baik dan maksimal dalam
penulisan maupun perancangan. Tetapi dalam penyusunan tugas akhir ini
penulis menyadari masih memiliki banyak kekuragan. Oleh karena itu, Penulis
mengharapkan kritik dan saran yang dapat membangun sebagai evaluasi untuk

pengembangan ide dan gagasan ke depan.
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